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NL FOK PAT 
Séance publiqué de la Sovidt médicale d'Enularion de 


tenue le 2 février 1825. 


La Société médicale d'Emulation, fondée par Bichat 
en 2796, a tenu sa séance publique annuelle, tesfét 
vrier dernier, sous la présidence de M::Keraudren, 
inspecteur-général du service dé là santé de marine: 

M; Jourdan, secrétaire-général de la Société, à lu 
des considérations sur les circonstances qui ont amené: 
la fondation des Académies , et notamment célle de la 
Société. Nous allons rapporter quelques: fragméns dë 
ce discours. 

« L'institution des sociétés savantes, l’une des plus 
belles et des plus utiles créations de l'esprit humain, : 
naquit, a dit M. Jourdan, du besoin de se soustraire 
au joug de la scolastique, qui avoit régié desprcique- 
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ment pendant toute la période désignée dans l’histoire 
sous le nom de renaissance des lettres. 

» Descartes et Bacon furent des premiers instigateurs 
de cette innovation salutaire. Descartes démontra la 
nécessité, pour rendre les explications satisfaisantes, 
de les baser sur des idées fondamentales et claires, et 
de renoncer an système des causes occultes, quoique 
lui-même se soit ensuite égaré dans un dédale d'er- 
reurs, qui attéstoit au moins la puissance de son génie, 
car il en faut pour imaginer des hypothèses seulement 
probables, Bacon, remontant à la source des illusions 
de la philosophie d'Aristote, développa le mécanisme 
de la productiondes idées générales; il montra que 
ces idées se forment‘ seulement par la voie d'induc- 
tion, c'est-à-ilire par la comparaison des cas particu-= 
liers; et il établit-la nécessité de recueillir des faits, 
soit par l'obsérvation, soit par l'expérience, afin de 
chercher ensuite ce qu'ils ont de commun. Il fit 
voir enfin que! le raisonnément est un instrument qui, 
connoiïssance préliminaire 






pour êlre pi ta 
d'autres nie 

» À ces deux grands Dies appartient donc l'hon- 
neun: d'avoir posé les fondemens de la physique ‘et de 
la philosophie modernes: le premier, en détruisant un 
système absurde; sans d’ailleurs établir presque rien 
qui pût subsister; le second, en traçant d'une manière 
admirable la route qu'on doit suivre pour arriver àla 
vérité, Mais les corporations résistant avet opimâtreté 
à la propagation | dés idées saines; dont-le besoin se 


à — finit sentir. dans:-toutes Jles:contrées!/civilisées:de 
. Etwope, il Uut imaginer des:réunions nouvelles ; 
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c'est ce qui donna lieu à la création des académies. 


Presque toutes ces compagnies savantes furent établies 
au dix-septième siècle; quelques-unes , d'après le vœu 
spontané:et libre de ceux qui les composoïent, sans 
prôtection ni secours de la part de l'Etat, et celles-là ne 
subsistèrent pas long-temps ; les autres par la volonté 
des'soùverains , et celles-ci existent encoré pour là 
plupart. C'est ainsi que se formèrent de tous côtés dés 
sociétés d'hommes occupés uniquement de fairé dés 
recherches et des expériences. Les sciences qüittèrent 
peu à peu les bancs de l’école ‘enseignante ; où une 


tradition, réputée invariable, les tenoit nécéssaire- 


ment renfermées'dans Piria imites, et 1 Europe 
commença enfin à sortir des ténèbres de l'ignorance 
et dela barbarie, 

» Le besoin de s'instruire, inné, indestructiblé dans 
le cœur de l'homme, fut donc la premièré caüse de 
l'établissement des académies : mais on découvrit 
biéntôt, dans ces nouvelles institutions, des sources 
dütilité que leurs’ fondateurs n’avoiént pas prévues. 
En'effet, non-seulement une académie excite l'émula2 
tion de ses membres, et les protégée quelquefoïs contr@ 
les persécutions, mais encore elle fournit à chacun 
des'occasions journalières de détruire ses parälogismes,) 
de corriger ses fautes de raisonnement; tandis qu'un 
ouvrage, livré au public, m'étant critiqué qu'après! 
l'impression, n'ést pas sujet à correction. Elle excite à 
s'affranchir des erreurs du siècle ét dé l'éducation, 
parce que l'esprit de société, nécessairement piai 
étendu, ne se prête pas aux foiblesses de Thôtinie” 
privé. Elle efface les premières impréssiotiÿ dé Yen- 
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fance; qui portent souvent nne atteinte profonde à la 
rectitude, du jugement, et restreignent presque tou 
jours: ie cercle des idées. Elle modifie, agrandit ou 
limite les pensées de‘ chacun. par celles de tous les 
autres, jet. lui en fait souvent, acquérir de nouvelles 
parla fréquentation assidue de ses confrères. Quelque- 
fois même elle développe le germe d'une série d'iri- 
ductions qu'il ne s'agit plus ensuite que de coordonner, 
d'épurer, et de perfectionner dans le silence du cabinet, 
Cest ainsi qu'eu multipliant les sources, elle multiplie 
les, idées qui naissent toujours les unes des autres; 
cest ainsi que chacun! s'éclaire en sepénétrant des ré- 
flexions de tous. Voilà pourquoi enfin les académies 
guis; sassemblent ont:un caractère de ‘sévérité qu'on 
cherche en vain dans celles qui se contentent de cor- 
respondre. y, ob 

st» La, Société, médicale d Emulation n'eut, pas une 
origine différente de celle des autres réunions acadëé:= 
miques;.car depuis -que-Limpulsion a été donnés; 
Tamour des, sciences réunit, en famille, tous ceux qui 
brülent: -W noble, desir. d'en étendre les limites. on: 
dée, à une, époque où le génie du mal, planant sur 
notre belle patrie, /détruisoit tout, sous prétexte de 
tout reconstruire ;, et, renversoit l'édifice entier de la 
segist poury substituer des utopies impraticables, elle 
naquit, onrseulement, de. cette douce sympathie-qui 
ra pprocherles uns des autres des hommes faits pour 
s'estimen 6t s'aimer, mais encore du caractère même 
de, la science à laquelle elle devoit se consacrer spé- 
cialement- LEDA , 


Plus, qu'une autre, en effet, fa science médicale 
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a besoin-du.concours de tous:oeuX* gui:lavcaltivent; 
et duchoc desepinions diverses, pour faire des pro- 
grès réels vers une perfectiontquielle:m'apercoit que 
das un horizon lointain, à travers d'épais nuages; 
Elle n'aipas, eommie les mathématiques, le précieux 
avantage dainetertitude presque indéfinie de l'obser< 
vatiompét la faculté de:partir, d'un fait incontestable 
pour sélèver ehsuite;, du -moyen du caloul ; ‘à une 
longaie série de déductionsrigonreuses: ainsi, de toutes 
les stièndes physiques dont elle-est une-ramification:} 
elle. commence là.où les phénomènes ne:peuvent plus 
être mesürés:avée précision; mi:les résultats calculés 
avec exactitude, Privée; comme toutes: les brandlies 
du savoir humain, des ressouréesique pourroit seule 
lui procurer la! contoissance ‘intuitive du rapport de 
causalité, ele:est:réduite;oċomme telles ‘düssisàrred 
cueillir des; faits: particuliersiset àlles comparer entre 
eux; pourarriver enfin à quelque proposition générale 
embrasshnt-tots-eeux-que l'observation ayrévélés. Les 
priicipes-quilui-servent de base sont : Plutôt destinés 
à reposer le jugement; fatigué par dà multiplicité des 
donbées idu problème ; quià rendre: raison des :phé- 


norhènes;:-qu'à eh donner uve:explication rationnelle 


et véritable: niuni mot, la médeciné n’est ,-rigoureus 
sement. parlant ; que: lexpérierice réalisée ; let la plir< 
partdes méthodes qu'elle emploie ne reposent, comme 
celles des autres:sciençes physiques, que 'surde:simis 
ples-probabilités; maisellewotfreen outre des difficultés 
qu'omne rentontrespasrlans ces dernières: D'abord , 
sads parler -de da complication presque simextticabie 
de d'organisme vivant; nul:homme m'est malade pré: 


e: 
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cisément comme l'a été un autre; de sorte ique les 
descriptions des maladies: ne sont trop souvent que 
des portraits purément individuels;,'et les monogra: 
phies: des tableaux qui ressemblent à peine à la na- 
ture. En second lieu; dans toutes les lésions‘internes ; 
les obsérvations sur lesquelles ôn:doit le plus compter; 
parce que, seules, elles permettent d'appliquer:les 
sens à la contemplation des objets sur lesquels s'exerce 
ensuite le raisonnement; ne peuvent être faites qu'après 
la:mort, et ne-montrent que des-traces:, sur la fidélité 
desquelles il ne sauroit être permis de comptertentiè- 
rement, tant qu'on ignorera quelleinfluence le passage 
de la vie à la mort a pu exercer sur'èlles; quelles mos 
difications ce grand: changement a pu-leur!imprimer: 

.»: La médecine étant hérissée de difficultés si nom- 
breuses, elle né sauroit done sé passer du concours 
de tous ceux qui la cultivent; pour-rapprocher ‘les 
faits, établir la théorie la plus probable; encherchant 
Ja formule qui embrasse le plus. grand.nombre;pos: 
sible d'observations particulières, et gouverner l'ex- 
périence! par les lois d’une saine logique..: 

# La toute-puissance des circonstances auroït donc 
suffi pour créer la Société médicale d'Émulation , lors 
même que ses: fondateurs n'auroient pas eù présent 
à l'esprit le souvenir des éminens services rendus par 
la Société royale de médecine et par l'Académie de 
chirurgie, que le vandalisme a pu détruire;maïs-dünt 
il n'a pas été en sa puissance de ternir la gloire. 

» Ce futen 1796 que -de'jeunes médecins;:avides 
de vérités nouvelles, saisirent avec:enthousiasme l’idée 
d'imprimer un mouvement simultané à l'art: pour 
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lequel tous étoient animés d'une égale passion. Bravant 
les clameurs de ceux qui ne pardonnènt jamais’ au 
talent, parce qu'ils ont trop à lui envier, ils laissèrent 
au temps le soin de les venger d'une critique impru- 
dente ou intéressée; et , bien convaincus que la mé- 
decine-pratique n'est qu'un corollaire, une application 
de-toutes.les sciences, ils les appelèrent toutes à son 
sécours. La-Société-se forma sous un titre modeste, 
rappelant sans cesse à ses membres les sentimens dont 
ils devoient être animés, cette émulation généreuse; 
qui n'étoit pas pour eux un de ces grands mots 
dont les esprits sont enclins à se payer dans un siècle 
calculateur, où trop souvent les intérêts communs 
sont:sacrifiés aux intérêts particuliers. La Société prit 
un accroissement rapide, et la manière brillante dont 
elle-débuta fit apprécier en peu de tempsil'utilité de 
sominstitutiors À côté de jeunes gens qui lui payoïent 
le tribut de leurs premiers: essais , source de la ré- 
putation dont plusieurs-d'entre eux jouissent-aujour- 
d'hui ; à côté de ce Bichat, alors connu dessélèves 
seulement; mais que des travaux marqués au coin du 
génie-devoient bientôt immortaliser, on vit s'asseoir 
les: Thouret, les Fourcroy; les Pinel, les Corvisart, 
les Bertholet; les Cabanis; les Bosquillon , les Roussel, 
apportant libéralement au dépôt commun les fruits 
de leurs méditations et de leurs expériences. Tant 
d'efforts généreux ne pouvoient être stériles, ni rester 
inaperçus. La Société médicale d'Émulation eut le 
mérite: de contribuer à l'avancement de la science; 
elle. atteignit le but de son‘institution , justifia’ ses 
fondateurs, et ft rejaillir- sur eux le-lustre qu'elle 
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en avoit recu. Pendant. plusieurs:années , elle brilla 
d'un vif. éclat fait pour: exciter l'émulation ; nous né 
voudrions pas dire l'envie y des associations, créées 
dans un but semblable ou analogue au sién,1et l'es+ 
time de l'Europe-entière fut la juste récompense :de 


T'ardeur infatigable des membres qui la :composoïent: 


» Mais da :mort n'atiendit, pas long-tempsspour 
décimer cette: réunion d'hommes laborieux, etodi- 
verses circonstances; sur quelques -unes-desquelles 
nous, devons jeter. an voile épais; raleatirent peu à 
peu.lezèle général. Les froids calculs:de l'ambition, 
Lentraiunement des affaires, les, contraintes. des ide 
voirs,.sans doute aussi cette loiimmuable de lanäture, 
qui. veut que: chaqué :chose ait son accroiïssement.:et 
son déclin ,-firent négliger. une association: dans: la- 
quelle on ne ponvoit-trouver qu'une source Aboti« 
dante, de :cés plaisirs intellectuels donéyles hommes 
ne:sont pas également capables de goûtér-les chtinmes 
à toutes les époques de leur vie. p 

» Gependant quelques. smhs‘ides, miser fondit 
teurs demeurèrent: fidèles à l'institution qui étoit leur 
ouvrage. L'un d'eux; anatomiste habile; dontilenom 
se -rattache -ài presque tontes les questions: déliéates 
de. la science et qui, Mmalheureusèment tiop: sévèré 
pour lui-même, travaille beaucoup et publie peu, 
n'a jamais cessé de venir s'asseoir parmi vous, si cb 
n'est lorsque la gnerre-l'enlevoit à ses occupations 
chéries.. Un chirurgien célèbre, -admiré des :étran- 
gers, auxquels ika-:plus-dne fois. enseigné les: pré 
ceptes si, clairs :et:si:méthodiques de la chirurgie 
française, vous a donné. l'exemple deFexactitude:dans 
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tous.les momens de libérié que lui laissoient des em 
plois supérieurs aux arntées. L'auteur d'un livre daûs 
lequel les préteritions deda chimie set de daspliysio- 
logie sont appréciées avec un talent remaiquablé; est 
un de vos collaborateurs les plus assidus ; vous: l'avez 
vu, depuis plusieurs années, se dévouer , pour vous 
être utile, à des. fonctions qui demandént du tact, 
une grande lucidité dans l'esprit; et le-vif desir: de 
maintenir parmi nous l'harmonie ét le calme: néces- 
saires aux délibérations, Enfin, wn-savantomodeste , 
qui a si heureusement appliqué à la médecine nau- 
tique les découvertes dont. les modernes ont-enrichi 
l'hygiène publique, à qui l'on doit la salubrité ;dés 
Yaisseaux du Roi, et le meilleur écrit que nous possé- 
dions sur le scorbut, veut bien contribuer denonveau 
à ranimer dans votre sein cette ardeur pourdascience;, 
cette émulation active qui créa lai Société: Ce fut sous 
sa présidence qu'elle donna le ‘huitième volume dé 
ses Mémoires ; ce-sera également,sous-sarprésidence 
que vous .publierez.le neuvième; si le zèle que vous 
manifestez en ce:moment ne se/ralentit pas. Eh! com- 
ment pourroit-il se ralentir? Ee appelant:dans votre 
sein un, des membres les! plus illustres déscet: Institut 
que l'Europetenvie à la France, un homme dont la 
postérité appréciera les importantes recherches :sur 
la haute philosophie de l'histoire naturelleet de Panas 
tomie, comme l’histoire, a déjà; dans: unetsolennélla 
occasion, sur les plages brûlantes de FEgypte; pris 
acte de la grandeur et de la noblesse de son caractère) 
n'avez - vous pas contracté l'engagement !detofaire 
dispatoître jusqu'à la moindre ‘trace de cetté tiédeur 
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si funéste aux réunions qui ont la science pour 
objet Pt 

» Necroyéz pas que le temps de la splendeur des 
sociétés soit passé, comme quelques personnes le ré- 
pètent avec: une ‘étrange affectation. Laïssez des réa- 
nions: stériles caresser cette idée paradoxale, qui les 
console de leur impuissance ; vous prouverez ‘quela 
vérité accourt partout où l'appellent là bonne foi et 
l'amour du travail. 

» La:Société médicale d'Emulation fut fondée, il 
est vrai, dans une circonstance bien favorable j mais 
l'époque actuelle ne l'est pas moins... Le galénisme a 
disparu: sans retour, le brownisme n'existe ‘plus'que 
de nom , le symptomatisme n’a plus qué’d'obscurs 
partisans l'anatomie et la physiologie de l'homme 
prennent un nouvel aspect par leur rapprochement 
avec l'anatomie et la physiologie des animaux. Les 
bases dé la philosophie de ces deux sciences sont pô? 
sées; l'homme malade n’est plus considéré comme- utie 
exception ;l'anatomie-pathologique révèle chaque jour 
le siége des maladies ;:la physiologie pathologique en 


dévoilela nature, et les destinées de la thérapeutique 


se préparent. Que chacun de vous aborde nn point 
de la science , que chacun ajoute son tribut à la masse 
commune, ‘et la Société: médicale d'Emulation se 
maintiendra sans effort au rang où lavoit placée la’ 
publieation.de travaux qui renferment le-germe de 
toutes les,vérités développées depuis-vingt-cinq ans. 
L'égoisme seul: pourroitrenipêcher vos destinées de 
s'accomplir: N'oubliez pasique l'état plus prospère de 
la médecine en France p ét: dans une: partie de l'Eu- 
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rope, est le fruit des travaux de:vos maîtres , de vos 
contemporains et de vous-mêmes. Songez qu'il y a des 
places.dans l'histoire de la science pour tousles genres 
de talens, pour toutes les-recherches utilés; let quoi- 
qu'on ait déjà fait beaucoup, ne vous'reposez pas, 
puisqu il reste.encore:tant à faire, Mais en suivant la 
marche progressive de l’art, vous: saurez vous pré- 
server du. fol enthousiasme des: sectes; et vous aurez 
toujours présentes. à l'esprit ces: paroles que notre 
vénérable président prononça ; il:y a dix-huit ans, 
dans une solennité semblable à celle qui vous-réunit 
en ce jour : « Quel que soit le génie qui vienne pro- 
clamer aujourd'hui une doctrine nouvelle dans l'en- 
ceinte de nos sociétés, il n'y trouvera ni enthousiastes, 
ni fanatiques, mais la réfutation_ des erreurs ‘qu'il 
youdroit propager, ou un assentiment éclairé aux vé- 


rités qu'il auroit découvertes, » 


ee Ne ce e Discours, on a entendu 
M'Geoffroy-Saint-Hilaire sur un cas unique de mons- 
truosité, qui lui a fourni l'occasion d’ésquisser un 
tableau rapide de ses principes sur ce qu'on appelle 
les aberrations organiques , et de signaler un genre 
inaperçu de manœuvres coupables, qui devra fixer 
l'attention dé l'administration publique, 


spia mi 


M; Boisseau a Dmniniqué ensuite quelques-frag-: 
mens d'un travail sur la direction.äctuelle:des;recher=t 
ches et de la pratique médicales. Il, s'est.attaché.às 


démontrer que les travaux des anciens. et.dés\mo- 
dernes forment une série de perfectionneniens succes- 


‘un Mémoire de 
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sifs qui tendent à l'amélioration: du sort de l’homme 
dans l'état de-spaiété. su ob 

-Enfin , les, dangers de` Fadmiünistration du phosi 
phore à l'intérieur ont été signalés par M. Worbe, 
d’après des faits remarquables. 

La séance a été terminée par la remise àM. le doc- 
teur Gendrin.de- la médaille quiluia été décernée par 
la: Société, pour un Mémoire sur les phénomènes dé 
inflammation, qui a-été jugé digne d&prix: 

Ges Mémoires seront :msérés dans le neuvième yo+ 
lume des Actes;de la Société; qui est sous presse. 


PROGRAMME 


Du Prix proposé par la Société pour l’année 1826. 
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La Société médicale d'Eiulation ayant résolu de 
soumettre successivement aux méditations des méde- 
cins une série de questions, liées „entre; etles. par un 
but commun, et ‘susceptibles d OPSET l'ensemble 
de quelques} parties importantes de la physiologie pa- 
théologique, a pensé que, dans l’état actuel de la science, 
l'histoire complète des relations sympathiques des 
principaux. viscères frappés de maladie, est un des 
points qu'il i importe le plus € d approfondir et qu'il est 
du nombre de ceux qui peuvent jeter le plus de lu- 
mières sur l'étiologie ét letraitement d'une foute d'af- 
fections morbides? En conséquence, elle mét'äu con: 
cours la question suivante : 

« Déterminer par des observations Cliniques des 
ouvertures de cadavres et dés expériences : 
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zL influence 0 du système nerveuæ cérébro-spinal 
et e ses: membranes, dans l'état de malädié, sùr lès 
autres organès j` y ; J 
swae L'influbnvé|dé ces derniers organes, édalement 
dans l’état de maladie, sur le système nerveux cérébro- 
spinal et ses membranes. » 

La Société ne se dissimule point combien cette 
question est vaste, et présente de difficultés ; aussi ne 
se flattéit-ellé pas d'obténir une solütion rigotireuse 
et parfaitement satisfaisante sous tous les rapports. 
Quoiqu'ellédémande un travail d'ensemble, elle desire 
que l'on s'attache principalement ati premièr membre 
dé Ti question, le Sééond offrant moins de points 
obscurs * et' conitrôversés depuis lés discussions ! ‘pu- 
bliques qui’ sé sont élevées dans cés dérniéis témps. 
Diürésté, en souhaitant que lès concurréns donnent 
Surtout le résultat de leurs propres observations ét de 
léur expérience, elle n'entend pas leur Over la faculté 
de mettre à profit celles de leurs prédécesseurs, pourvu 
qu'ils y appliquent les règles d’un scepticisme éclairé 
et d'une sage critique. 

Le Prix, cünsistant en une médaille d’or de la va- 
léurdé 306/fr. , sera décerné dans la séance publique 
du mois dé févriér 1826. 

x Les mémoires A révétus des formes académiques usi- 
tées , Séront adressés, port franc , ‘avant le 1% jan- 
vier’ prochain, zerme de rigueur, à M. le docteur 
Jourdan, chevalier de la Légion-d’ Honneur, secrétaire- 


ee dé la Société, ite de Bourgogne, 1 n° À. 


g 
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Encçephalite avec ramollissement "du. cerveau ; gastro- 
entérite et hypertrophiedu cœur; observation recueillie 
à L'hôpital de la Garde royale;.par J. +Q: Gasc; mé- 
decin de cet hôpital, membre résidant. : 





Parmi les observations qui m'ont paru dignes d'être 
notées dans le cours du deuxième.trimestre de 1822, 
je citerai celle de C..., brigadier des grenadiers à cheval 
de la garde royale. 

Ce jeune homme, âgé de vingt-cinq ans, entra à 
l'hôpital le 27 mai 1822, et présenta, à, la visite les 
symptômes. suivans : Coucher en, supination , visage 
rouge et enluminé, stupeur des sens, délire, sueur 
halitueuse, et chaleur extrême à la peau et. à la région 
épigastrique; douleur abdominale, diarrhée intense ; 
battemens de cœur considérables. 

Diagnostic. — Gastro-entérite avec diarrhée, hy- 
pertrophie du cœur, encéphalite, 

Causes antecédentes, — Depuis long-temps.le ma- 
lade. faisoit de fréquens écarts de. régime; il étoit 
adonné à la boisson; et peu .de jours avant d'entrer 
à l'hôpital, il avoit bu une bouteille: d’eau-de-vie | 
dans quelques instans. Habituellement il avoit l'air 
hébêté, et ses facultés intellectuelles étoient très: 
bornces. > as - 

Prescription. — On avoit commencé-un traitement 
avant de l'envoyer à l'hôpital ; quelques sangsues 
avoient été appliquées sur l'épigastre. J'ordonnai la 
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diète, la limonade, des potions gommeuses et des 
émulsions; une application de vingt sangsues à l'anus, 
des fomentations émollientes sur l'abdomen, et des 
aspersions froides sur la tête. 

Le 28, même état du malade ; même prescription : 
vingt sangsues sur l'épigastre. 

Le 29 et le 30, les accidens deviennent plus graves ; 
les battémens du cœur sont plus précipités. Dix-huit 
sangsues sur la région du cœur; application sur la tête 
et le front de linges mouillés dans de l’eau à la glace. 
Le malade mourut le 30, à huit heures du soir. 


OUVERTURE DU CORPS. 


Habitude extérieure. — Peau blanche, cheveux 
blonds ardens, scrotum contracté, système muscu- 
laire très-prononcé,. 

Tête. — Masse encéphalique diminuée de volume, 
surtout vèrs les partiés antérieure et latérales; 4dhié- 
rences à la partie supérieure, entre la dure-mère et 
la face interne des os coronal, pariétaux et occipital ; 
éparchement abondant de sérosité jaunâtre entre la 
pie-mère et l’arachnoïde. Cette dernière membrane 
étoit très-injectée, épaissie , et présentoit de nome 
breuses granulations : néanmoins, il y avoit peu de 
sérosité dans les ventricules latéraux, Tout le cerveau, 
la moelle allongée, la protubérance annulaire et le 
cervelet dans un état très-avancé de ramollissement. 


Thorax. — Le poumon et les plèvres dans un état 
sain , mais le cœur très-volumineux ; hypertrophie 
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å du ventricule gauche, dilatation du ventricule droit 


VNA 


et de l'oreillette du même côté. 
Système digestif. — Estomac dilaté , contenant un 
liquide d’un vert-noirâtre très-foncé; la membrane 





muqueuse offrant des plaques rouges, larges, notam- 
ment vers le grand cul-de-sac, dont les tuniques pa- 
roissoient..extrêmement amincies et ramollies; duo- 
dénum rouge-brunâtre; foie volumineux, violet à son 
bord; vésicule du fiel dilatée et remplie de bile; jé- 
junum plein d'un liquide jaune -verdâtre ; valvules- 
conniventes très-développées , fortement rapprochées 
les unes des autres, faisant saillie de trois ou quatre 
lignes au-dessus du niveau de la membrane muqueuse, 
et pénétrée de bulles d'air présentant çà et là l'aspect 
du tissu cellulaire emphysémateux. Cet air se déplace, 
semble courir de cellule en cellule, et se dégage en 
forme de bulles par la pression. La membrane mu- 
i queuse environnante paroît aussi pénétrée d'air, mais 
à un moindre degré que les valyules. Iléon offrant 
des plaques rouges à l'extérieur, cachées’ par les por- 
tions moins malades du même intestin, La muqueuse 
de cette portion d'intestin est la plus affectée, surtout 
dans deux endroits : 1° vers la partie supérieure , in- 
vagination de près d'un pied de long, tuniques très- 
ramollies, rougeur-brune, se manifestant à travers la 
membrane séreuse ; la muqueuse, outre sa rougeur, 
présente une exsudation sanguine considérable et des 
granulations blanches. 2°. Vers la fin de l'iléon, rou- 
geur très-étendué , soit extérieurement, soit en de- 
dans sur la membrane muqueuse ; tubercules, ulcères 
E à fond noir, brun et rouge; une ou ‘deux de ces ulcé- 
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rations offrant une étendue de plus d'un pouce de 
diamètre; amincissement marqué des tuniques : les 
autres viscères étoient sains. 

Réflexions. — Quoique cette maladie se soit pré- 
sentée sous un aspect très-aigu, et ait eu une marche 
extrêmement rapide, néanmoins l'ouverture du ca- 
davre fait présumer que les désordres des viscères 
remontoient à une époque déjà ancienne, L'adhérence 
de la dure-mère avec les os du crâne, l'état du cerveau , 
son ramollissement, l'épaississement de l’arachnoïde : 
tout indique évidemment une affection chronique de 
l'encéphale, qui est redevenue aiguë dans les derniers 
momens. On se rappelle que les facultés intellectuelles 
de ce jeune homme étoient très-bornées : cette cir- 
constance semble dater d’une époque où le sujet de 
cette observation fut atteint, à peine sorti de l'enfance, 
d’une maladie nommée alors fièvre ataxique ou céré- 
brale. 





Affection squirrheuse du pylore ; gastrite chronique, 
déterminée par l'abus des médicamens évacuans ; 
observation recueillie par M. le docteur Pichot, me- 
decin à Bercy. 


La femme Roquette, âgée de cinquante-huit ans, 
née dans les montagnes des Cévennes, d'une organisa- 
tion forte, d'un tempérament bilieux, s’est habituée 
à vivre d'alimens indigestes et grossiers. Jusqu'à l'âge 
de cinquante-quatre ans, sa santé n'a été que rare- 
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ment altérée par un état saburral des premières voies, 
et pour lequel les vomitifs et les purgatifs ont toujours 
été mis en usage. 

En 1820, elle me fit appeler ; je l'examinai avec 
soin, et je reconnus chez la malade l'existence d’une 
phlegmasie chronique dans les organes de la digestion. 
Je conseillai emploi des moyens propres à combattre 
cette affection; j'insistai particulièrement sur la né- 
cessité de vivre d’alimens légers et doux : mes conseils 
ne furent pas goûtés par la malade, qui desiroit un 
vomitif et plusieurs médecines. Toutes mes observa- 
tions sur le danger d’une pareille médication furent 
inutiles, et la malade prit un vomitif qui fut suivi de 
l'effet qu'elle en attendoit, c'est-à-dire qu'elle eut des 
vomissemens àbondans de mucosités verdâtres. Elle 
se crüt soulagée, reprit ses occupations et sa manière 
de vivre accoutumée, ayant dés douleurs continuelles 
à l'estomac, des digestions lentes et laborieuses ; èt 
maigrissant de plus en plus. 

En 1822, elle fut atteinte de pleuro-pneumonie, 
qui, trois semaines après son invasion, fut entiè- 
rement guérie. L'état de l'estomac s'étoit sensiblement 
améliore sous l'influence du traitement mis en usage 
pour eombattre la maladie de poitrine. Je profitai de 
cette circonstance, qui me parut être propre à con- 
vaincre la malade que les boissons douces et mucila- 
gimeuses convenoient à l’état de sọn estomac; maïs je 
ne fus pas plus heureux que les autres fois. A peine fut- 
elle rendue à ses occupations, qu'elle reprit son train 
de vie ordinaire. L'éstomac, sur-excité de nouveau , 


ne‘tarda pas à devenir le siège de nouvelles douleurs: 
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des voimissemens fréquens avoient lieu; l'appétit étoit 
presque nul ; un sentiment de: brisement se faisoit 
sentir dans tous les membres : elle resta dans cet.état 
jusqu'en. 1823. Un jour, souffrant. beaucoup, elle 
voulut essayer dela rhubarbe en poudre : un phar- 
macien, par erreur, lui donna, au lieu de rhubarbe, 
des paquets composés d'ipécacuanha et d'émétique. 
Elle vomit abondamment des mucosités filantes. Sa- 
üsfaite de cet effet inattendu , la malade se disposoit 
à en continuer l'usage, quand on me fit appeler. Je 
reconnus bientôt l'erreur du pharmacien. Cette médi- 
cation aggrava tous les accidens : cette femme fut obli- 
gée de suspendre ses travaux, et de se soumettre à un 
traitement méthodique, dont les résultats furent assez 
heureux. Cing semaines environ après, elle étoit 
assez bien; mais ce bien-être ne fut pas de longue 
durée : elle le détruisit bientôt par sa manière habi- 
tuelle de. vivre. L'estomac redevint le siége de nou- 
velles douleurs; des vomissemens fréquens avoient 
lieu, soit immédiatement après l'ingestion des ali- 
mens, soit au bout de plusieurs heures; ils n’étoient 
suspendus où éloignés que par la diète que la malade 
étoit obligée de. garder quand les douleurs deve- 
noient trop. vives; et à peine étoient-elles redevenues 
supportables , qu'elles étoient reproduites par de nou- 
veaux écarts, 

Au.mois de septembre 1824, voici ce qui s'offrit à 
mon observation lors de ma première visite : mai- 
greur voisine du marasme, peau sèche, ridée et dure 
au toucher; yeux enfoncés, joues creuses, langue 
glabre et d'un rouge pâle dans toute son étendue; ab- 
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domen affaissé, région épigastrique peu douloureuse, 
pouls fréquent et foible. L'extrême maigreur permet- 
toit, en quelque sorte, de reconnoitre, en explorant 
l'abdomen, l'état des organes; et, en parcourant la ré- 
-gion épigastrique , on sentoit une tumeur dure à l'ex- 
trémité pylorique de l'estomac. Ce signe, joint aux 
symptômes indiqués précédemment, ne laissoit pas 
de doute sur la nature de l'affection. La malade avoit 
dés vomissemens deux ou trois fois par jour; point 
d'évacuations alvines depuis quinze ou vingt jours ; 
urines rares et d'une teinte citrine un peu foncée ; las- 
situde dans les membres, point de céphalalgie. (Bois- 
sons gommeuses , cataplasmes émolliens, anodins sur 
le ventre, potion opiacée, diète.) Ces moyens sont 
continués pendant plusieurs jours sans effet : conti- 
nuation des vomissemens, point d'évacuations alvines. 
(Epithème de thériaque et d'opium à l'épigastre , eau 
de poulet émulsionnée.) Congestion cérébrale , délire 
et cessation des vomissemens pendant six jours que 
dure le délire. (Sinapismes aux extrémités inférieures 
sans succès.) La malade étoit dans l'état le plus alar- 
mant, et j'étois porté à croire que le délire ne cesseroit 
qu'avec la vie, ou bien qu'à la cessation de celui-ci, 
les vomissemens reparoîtroient , ainsi que je l’avois 
remarqué deux fois dans ma pratique en pareil cas. 
En effet, le délire disparut tout à coup; et, peu de 
temps après le retour à l’état lucide, la malade rendit 
deux pleines cuvettes d’un liquide brun très-muqueux, 
dans lequel surnageoïent.des pépins de raïsin en très- 
grand nombre. Les vomissemens continuèrent à des 
intervalles tres-rapprochés, et les vomiturations étoient 
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toujours brunes et sans odeur. (Potion de Rivière et 
légère décoction de racine de columbo.) Suspension 
des vomissemens pendant trois jours ; après, ils rè- 
viennent de nouveau. La même médication est propo- 
sée; mais la malade déclare formellement qu'elle ne 
veut prendre aucun médicament, et demande du fro- 
mage et du pain. Depuis cette époque ( 15 octobre), 
jusqu'au moment de sa mort, qui eut lieu le 28 du 
même mois, il fut de toute impossibilité de lui faire 
prendre aucune substance médicamenteuse ; et, pen- 
dant ces douze derniers jours d'existence, elle n'eut 
d’appétence que pour ses mets favoris, dont on ne ju- 
gea pas convenable de la priver, sa maladie étant juste- 
ment considérée comme au-dessus des ressources de 
l'art. Les vomissemens continuèrent, mais à des inter- 
valles plus éloignés, c'est-à-dire une ou deux fois par 
vingt-quatre heures; sans effort et par unë sorte. de 
régurgitation, L'estomac ne se: vidoit jamais entière- 
ment; et on sentoittrès-distinctement que cet organe 
contenoit encore une grande quantité de ‘substances 
alimentaires, même immédiatement après le vomis- 
sement. 

+ La malade s'affoiblissoit chaque jour davantage; le 
marasme étoit à son dernier degré, le pouls étoit fili- 
forme et irrégulier; enfin , le. 28 octobre après-midi, 
elle expira. | 


‘Autopsie vingt heures après la mort: 


Examen extérieur.—Maigreur extraordinaire, très- 
légères ecchymoses aux parties déclives.; ventre of- 
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frant des inégalités , résultat ‘de la distension des 
intestins par des gaz; région épigastrique saillante et 
uniformément distendue. 

Ouverture de l’abdomen. — Parois abdominales 
extrêmement minces, et n'offrant aucune trace de 
graisse; muscles également minces et très-pâles. Au 
premier aspect, l'estomac semble occuper à lui seul 
toute la cavité abdominale, tant sòn amplitude est 
considérable Le duodénum, le jéjunum et l'iléon sont 


“très-petits; on remarque à cette dernière portion de 


l'intestin grêle une invagination dont l'étendue est de 
six pouces environ (cette disposition morbide n'a été 
annoncée pendant la vie par aucun des signés qui lui 
sont propres, les vomissemens étant dus à une autre 
cause); le colon est distendu par des gaz, ainsi que 
le cœcum; le rectum offre l'aspect d’un cône dont la 
base, à l'extrémité anale, présente une grande lar- 
geur; les épiploons ; réduits à l'état d'une membrane 
très-mince et'transparente, ne contiennent, ainsi que 
le mésentère, aucune trace de graisse ; le foie est pe- 
tit, pâle et consistant ; la vésicule biliaire est entière- 
ment vide; la rate ne présente rien de particulier; les 
organes urinaires sont sains; la vessie est remplie 
d'urine. 

L'estomac lié à ses deux extrémités, et séparé;'est, 
comme nous l'avons dit, d’une ampleur extraordi-. 
naire; une incision , pratiquée suivant toute la lon- 
gueur de sa grande courbure; laisse écouler deux 
litres environ de liquide brun, muqueux, dans lequel 
se trouvent de nombreux pépins de raisin , et une cin- 
quantaine de noyaux de cerises, { La malade n'avoit 
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mangé de ce fruit que dans le mois de juin.) La mem- 
brane muqueuse, qui tapisse la face interne: de cet 
organe, n’est ramollie dans aucun point de son éten- 
due ; mais toute la surface est d'un rouge brun. ( Des 
lavages réitérés ne changent rien à cette coloration: ) 
Les vaisseaux sont gros et durs, comme s'ils étoient 
injectés; le pylore compris dans l'incision- indiquée 
ci-dessus, on remarque à l'orifice qui répond à Fes- 
tomac un grand nombre de granulations très-dures » 
isolées les unes des autres, et variant dans leur gros- 
seur, depuis celle d'un pois jusqu’à celle d'un grain 
de chenevis. Les: bords de l'incision rapprochés, 
on voit que les granulations obstruent complétement 
l'orifice où elles se sont développées; le pylore, dans 
le reste de son étendue, est épais, consistant ; et pré- 
sente, en. le divisant en différens sens, un, aspect 
lardacé. 
La muqueuse de l'intestin grêle a présenté des signes 
évidens de phlogose; mais cette, dernière ‘n'est pas 
plus considérable où existe l’invagination} que dans 
le reste de sa longueur. Le gros intestin offre çà et là 
quelques points rouges qui dénotent qu'il n'est pas 
-rèsté entièrement étranger à l'inflammation., Le rec- 
tum ; qui avoit une forme conique, contient.en assez 
grande quantité, à son extrémité inférieure, des ma- 
tières qui paroissent n'être composées que de muco- 
sités altérées par un long séjour : elles n'exhalent pas 
l'odeur des matières alvines ordinaires. 
Les affections organiques du pylore ne sont, pas 
rares, et, sous ce rapport, cette observation ne, pré- 
sente que peu d'intérêt; mais si l’on veut jeter un 
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coup-d'œil sur la cause, la marche et la terminaison 
de cette maladie, on se trouve naturellement: conduit 
à des réflexions qui, pour avoir été: faites un grand 
nombre de fois, n’en sont pas moins toujours impor- 
tantes. Nul doute , selon moi, que cette :affection 
ne fût, dans son principe, qu'une simple phlegmasie 
de la muqueuse, causée probablement par l'usage 
exclusif d'alimens éminemment stimulans : elle a dû se 
montrer avec'tous les signes qui lui sont propres ; mais 
-ces signes ont été pris pour ceux qui, à une certaine 
‘époque, servoient à caractériser la fièvre bilieuse ou 
gastrique : de là l'emploi des vomitifs ou des purga- 
tifs qui, à diverses reprises, ontété mis en usage; une 
sur-excitation plus ou moins violente a dû en être le 
résultat, et apporter des modifications fâcheuses dans 
les’ organes digestifs. Cè qui vient à l'appui de ce rai- 
sonnement, Cest l'amélioration sensible qu'a retirée la 
malade d'un traitement approprié et secondé par un 
régime doux, quand elle a voulu sy soumettre, et 
tant que l'estomac n’a pas étele siége d’une affection 
“organique, On me sauroit trop s'arrêter sur ce point; 
car le public est assez généralement imbu de l'idéeque 
la bile et l'humeur sont la source de toutes les mala- 
dies ; et que les meilleurs moyens euratifs sont ceux 
qui tendent à les évacuer. 

"Une’autre circonstance qui nous paroît digne de 
fixer l'attention des médecins, c'est la présence dans 
l'estomac, à la fin d'octobre, de noyaux de cerises 
mangées en juin. N'est-ilpas probable que ces noyaux, 
cédant à lear propre poids, occupoient la partie la 
plus déclive de l'estomac? que, s'ils n’ont pu franchir 
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l'ouverture du pylore, c'est parce que, devenus corps 
étrangers, la sensibilité morbide de cette-partie les 
repoussoit sans cesse? Leur présence n’a-elle pas ajouté 
à l'irritation qui existoit déjà dans la région pylorique? 
Si de fréquens vomissemens n'ont point chassé ces 
noyaux, n'est-ce pas parce que; frappées d'inflamma- 
tion; les parties voisines de la région pylorique ne par- 
ticipoient point aux contractions des autres portions 
de l'estomac? S'il est vrai‘que la douleur enchaîne 
l'action des organes, n'est-il pas possible que les diffé- 
rentes portions de l'estomac puissent se contracter 
isolement ? 





Observation de pneumonie grave, guerie par le tartre 
stibie à haute dose, par le docteur Morelot, medecin 
à Beaune ( Côte-d’Or), correspondant de la Société. 


r à 
Hanni Pass ‘PUS À 


La doctrine du contro-stimulisme présente-des dis- 
parates si extraordinaires ; ellé.est siopposée auxidées 
-gue l’on a sur l’action de certains médicamens ; qu'elle 
doit.nécessairement éprouver de. grandes difficultés 
dans son adoption par tous les médecins..Le: profes- 
seur Rasori, en admettant, comme-base. de son sys- 
tème, -une aptitude à supporter,-dans certains cas-de 
maladies, des doses de remèdes qui-produiroient én 
santé des accidens graves, semble avoir: créé un être 
de raison, dont l'admission répugne à ceux que guide 
une saine physiologie. Cependant il paroïtihousidire : 
Si vous n'adinettez pas-ma théorie, du moins suivez 
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ma pratique : j'ai Obtenu du succès, essayez, vous en 
aurez aussi. 

Entraîné, en quelque sorte, par les nombreuses 
observations du professeur de Milan, j'ai voulu, dans 
un cas presque désespéré, tenter la méthode du con- 
tro-stimulisme, J'avoue de-bonne foi que, si j eusse vu 
seul le malade -qui fait le sujet de l'observation sui- 
vante, je n'y aurois pas eu recours, tant j'étois en 
garde contre une pareille innovation. Mais M. le doc- 
teur Parent, jéune médecin aussi instruit que modeste, 
m'enhardit de ses conseils, et nôtreessai à été suivi. du 
succès le plus complet. 

Gaspard Sartot , âgé de trente-un ans, jardinier, 
d'une constitution assez délicate, sujet depuis long- 
temps à des excoriations ulcéreuses de la jambe gau- 
che, a éprouvé plusieurs affections de poitrine, des 
bronchites et une péripneumonie, qui fut suivie d'une 
toux opiniâtre, long-temps rebelle; sa respiration 
étoit un peu gênée dans la progression, surtout en 
montant. 

Le 22 mars 1824, il est affecté d’un rhume assez 
violent avec fièvre: Gomme il est très-laborieux, il ne 
eesse pas ses occupations. Deux jours après, un mulet 
qui lui appartient s'échappe; il court après lui une 
partie de la nuit, et revient baigné de.sueur, et dans 
un état d’essoufflement extraordinaire. Le vent étoit 
N.-N.-0. très-froid. à 

Le 27, la respiration devient plus gênée, et un point 
douloureux se manifeste dans la poitrine du côté droit. 
Il n'appelle pas de médecin, 

Le 29, le malade est dans l'état suivant : Chaleur 
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de la peau, pouls fort, dur; toux fréquente, avec ex- 
pectoration difficile ; langue humide, couverte d'un 
enduit blanc-jaunûtre, très-épais , excepté sur les bords 
età la pointe, où il y a une rougeur très-prononcée; 
urines troubles et très-rouges ; douleur au-dessous du 
sein droit, qui s'augmente par la toux et par une ins- 
piration un peu. forte; respiration gênée; quelques 
selles de temps en temps, sans diarrhée. ( Douze sang- 
sues sur le point douloureux , cataplasmes émolliens 
sur tout le côté droit, diète absolue, eau d'orge 
miellée.) i 

Le 30, douleur de poitrine plus forte, plus pro- 
fonde; difficulté de respirer plus grande; dilatation des 
ailes du nez; pouls plus fréquent, fort et dur; vomis- 
semens bilieux dans la nuit, langue rouge à sa pointe 
et sur ses bords, légère sensibilité à l'épigastre, toux 
fréquente, suivie d'expectoration sanguinolente; son 
mat de la poitrine du côté droit. ( Saignée de dix onces 
le matin; lé caillot est très-volumineux, et ‘présente 
urie couenne inflammatoire très-épaisse. Seconde sai- 
gnée le soir, eau gommeuse, looch blanc. ) 

Le 3r, la nuit a été un peu meilleure que la précé- 
dente, La douleur du côté a diminué; cependant la 
respiration est toujours gênée, le son dé la poitrine 
est mat, le pouls un peu plus développé, a cent vingt 
pulsations par minute; langue humide , rouge sur les 
bords et à la pointe” ( Dix sangsues à l'épigastre, looch 
blanc, eau gommeusé, eau de veau émulsionnée, ) 

Le 1°" avril, la nuit a été orageuse ; le malade èst 
très-agité, la respiration est très-gênée , il peut à peine” 
parler ; pouls moins fort, mais aussi fréquent que la 
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veille. (Looch blanc , eau de veau émulsionnée, eau 
gommeuse, sinapismes sur les mollets ; trois heures 
après, vésicatoires sur les.cuisses. ) 

Le 2, l’état du malade est le même. ( Cataplasmes 
émolliens sur toute la poitrine ; mêmes remèdes.) 

Le 3, le point douloureux se, fait sentir; l'expecto- 
ration est difficile, la toux fréquente , le pouls préci- 
pité; les urines sont troubles, et laissent un sédiment 
très-épais. ( Vésicatoire sur le côté droit,de la poitrine; 
ceux des cuisses fournissent une suppuration abon- 
dante ; mêmes remèdes. ) 

Le 4, nulle espèce d'amélioration; difficulté plus 
grande de respirer, toux presque continuelle; surdité, 
moiteur partielle. ( Sinapismes aux deux pieds.) Le 
soir, plus d’expectoration; mêmes accidens: ( Potion 
avec une once d'oximel scillitique dans quatre onces 
de véhicule gommé.) 

Le 5, la dyspnée a augmenté pendant la nuit; on a 
craint la suffocation ; on est venu nous chercher avant 
le jour. (Reprise du looch.blanc , eau gommeuse édul- 
corée; eau d'orge, vésicatoire sur les deux bras.) A 
midi, le malade a un peu de délire qu'il conserve de 
temps en temps; pommette droite fortement colorée, 
fréquence très-considérable du pouls , sueurs abon- 
dantes , langue humide, enduite d'une couche blan- 
châtre, épaisse, rouge sur les bords et'à sa pointe. 

Le 6 ,le malade a rêvassé tpute la nuit; exacerba- 
tion des accidens dans la matinée; ne pouvant plus 
respirer, il veut se lever; son mat de tout le côté droit 
de la poitrine, dilatation fréquentedesnarines ; le pouls 
bat cent vingt-cinq fois par minute, 
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Tel est l'état du malade à sept heures du matin, 
avec cinq vésicatoires suppurans, dont l'effet sur la 
respiration étoit nul, puisque la dyspnée ne faisoit 
ger à aucune 
évacuation sanguine; elles étoient contr'indiquées par 


qu'augmenter, Nous ne pouvions plus son 


la foiblesse de tempérament du malade, par la pros- 
tration actuelle de ses forces, et l’affoiblissement du 
pouls. Tout nous faisoit craindre une issue prompte- 
ment funeste. Les succès étonnans que le professeur 
Rasori avoit obtenus de l'emploi du tartre stibié en 
pareille circonstance, nous excitèrent à tenter ce 
moyen comme dernière ressource; nous nous déci- 
dâmes à y avoir recours, et aussitôt nous prescrivimes 
six grains dètartrite antimonié de potasse dansun looch 
de cinq onces, à prendre par cuilleréed’heureen heure. 

On commenca vers les neuf heures du matin. À 
deux heures après-midi, le malade en avoit déjà pris 
six cuillerées, sans avoir éprouvé ni nausées ni envies 
d'aller à la garde-robe, Depuis la première cuillerée du 
looch stibié, sueür plus abondante, pouls relevé; tou- 
jours aussi fréquent, respiration plus libre, inspirations 
moins fréquentes ; éruption miliaire sur les membres, 
surtout aux inférieurs. 

A six heures du soir, la potion stibiée est finie; pas 
une seule nausée, cinq évacuations alvines de ma- 
tières jaunâtres ; la respiration est encore plus libre, 
le pouls est le même qu'à deux heures ; langue humide 
moins rouge à sa pointe, surdité augmentée, sueur 
considérable. (Looch blanc, avec dix grains de tartre 
stibié, à prendre par cuillerée d'heure en heure pen- 
dant la nuit, Même boisson. ) 
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Le 7. — Le matin , amélioration très-sensible de la 
respiration, pouls moins fréquent, fort et régulier ; 
sueurs diminuées, point d'évacuations ni par le haut 
ni par le bas; point de nausées, et cependant le looch 
a été pris en entier ; langue humide, légèrement rouge 
à sa pointe; toux rare, expectoration presque nulle, 
surdité un peu moins forte; la percussion de la poi- 
trine donne un son plus clair que la veille. (Looch 
blanc, trois onces; tartre stibié, neuf grains à prendre 
d'heure en heure.) A une heure après-midi, le looch 
est pris en entier; légère évacuation alvine dans la 
matinée, pas de nausées, le pouls n'offre plus que 
quatre-vingt-trois pulsations par minute, respiration 
de plus en plus facile, plus de dilatation des ailes du 
nez, toux et expectoration sensiblement diminuées, 
peu de sueurs, peu de soïf, langue humide, moins 
rouge à sa pointe; surdité presque nulle ; éruption 
miliaire a disparu. (Looch de trois onces, avec douze 
grains de tartre stibié, à prendre par cuillerée d'heure 
en heure.) A sépt heürés du soir, le looch èst pris en 
entier. Continuation du mieux, sueurs un peu plus 
abondantes, soif assez prononcée, pouls à quatre- 
vingts pulsations par minute, pas de nausées. ( Looch, 
cinq onces; tartre stibié, vingt gros, à prendre par 
cuillerée d'heure en heure pendant la nuit. ) 


Le 8, à sept heures du matin, les vingt grains de 
tartre.stibié sont pris; point de ÿomissemens ni même 
de nausées; trois évacuations alvines , pouls fort, 
quatre-vingt-trois pulsations par minute; langue hu~ 
mide , un peu plus rouge; soif assez vive , le fond de 
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là bouche est enduite d’un mucus épais, gluant; en- 
rouement, enchifrenement léger, sensibilité abdomi- 
nale nulle, pas de coliques lorsque le malade est allé 
à la selle. (Dix grains de tartre stibié dans cinq onces 
de looch, limonade cuite, eau panée.) A une heure 
après-midi, le malade se trouve mieux que le matin; 
soixante-seïze pulsations par minute, respiration li- 
bre , éruption aphtheuse dans la bouche, sueurs, deux 
sellés peu copieuses. (Continuation du looch du matin, 
gargarisme avec miel rosat, acide tartarique, et un 
peu d’eau distillée pour toucher les aphthes.) A sept 
heures du soir, quatre-vingt-trois pulsations , aphthes 
plus nombreuses, difficulté de parler, léger embarras 
de la gorge. Le malade se plaint, pour la première 
fois, d’une escarre considérable au sacrum. Comme la 
respiration est revenue à son état naturel, on suspend 
le tartre stibié. (Eau d'orge miellée, cataplasme émol- 
lient sur la gorge. ) 


Le 9 au matin, mieux très-sensible, respiration fa- 
cile, soixante-quatorze pulsations par minute, langue 
blanchâtre humide, aphthes moins nombreux, érup- 
tion miliaire très-considérable, excepté à la face; il n’y 
a plus de soif. Sur le soir, beaucoup de boutons sem- 
blent contenir du pus. (Eau de poulet émulsionnée, 
eau d'orge miellée. ) 


Le io , l'éruption miliaire est un peu moins rouge ; 
quelques-uns des boutons contiennent un pus blanc, 
quelques autres seulementde la sérosité; expectoration 
abondante, soixante-quatorze pulsations ; le malade se 
trouve mieux , la toux seule le fatigue. Les vésicatoires 
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se sèchent; on entretiendra ceux du bras, (Looch 
blanc, avec sirop diacode, une once. ) 

. Le r1, toux très-fréquente ; expectoration considé- 
rable, mais facile, de mucosités jaunâtres très-tenaces; 
la poitrine est sonore en tous ses points; quatre-vingt- 
trois pulsations par minute; éruption miliaire moins 
apparente; la poitrine offre de gros boutons remplis 
d’un pus épais jaunâtre; légère selle, urines presque 
naturelles, ( Looch blanc, eau de gomme, bouillon 
de veau émulsionné. ) 

Le 12, les aphthes ont entièrement cessé; des quam- 
mation des boutons de la miliaire; crachats très- 
abondans, avec toux fréquente; le sacrum est dou- 
loureux; l’escarre commence à se détacher en partie; 
l'état général s'améliore sensiblement, le pouls est 
presque à son type naturel; soixante-dix pulsations 
par minute, (Solution de deux gros de gomme arabique 
dans quatre onces de véhicule édulcoré avec une 
once de sirop diacode, à prendre par cuillerée d'heure 
en heure; mêmes boissons que la veille. ) 

Le 13, soixante-six pulsations par minute; des- 
qüatnmation générale; appétit, respiration et toux 
faciles; sputation considérable. ( Deux potages à la 
‘semouille. ) 

Les 14 et 15, amélioration sénsible , sommeil pen- 
dant la nuit. 5 

Le 16, un peu d'amélioration dans le pouls; chute 
de l’escarre du sacrum, qui laisse une ulcération de 
la longueur de la main. 

A dater du 17, la convalescence fut confirmée; 
mais il restoit toujours une toux assez fréquente, qui 
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fatiguoit le malade; les ulcérations qu'il portoit à la 
jambe gauche, et qui sembloient s'être guéries pendant 
la. maladie , reparoissant avec le même caractère , 
nous nous décidämes, M. Parent et moi, à pratiquer 
un cautère à la cuisse le 3o avril. 

Depuis cette époque, tout a été de mieux en mieux; 
et, peu de jours après, Sartot a pu reprendre ses occu- 
pations ordinaires. Un an s'est presqu’écoulé, et jamais 
peut-être la santé de cet homme n'a été meilleure; l'op- 
pression, qui, chez lui, étoit habituelle, a cessé , et il 
a pu se livrer à tous les travaux du jardinage, sans 
éprouver la plus légere incommodité. 

Je ne ferai aucune réflexion sur cette observation; 
je la livre aux méditations des médecins. Je suis 
convaincu que j'ai arraché au trépas, par la méthode 
dù contro-stimulisme, un père de famille qui eût 
infailliblement succombé en n'employant que les 
moyens ordinaires, Cette méthode peut donc offrir 
quelques avantages ; elle mérite d’être étudiée et ob- 


servée avec soin. 





S'il est vrai qu'on ne doit pas rejeter un moyen de 
traitement, tel contraire qu'il paroisse être, lorsque 
surtout des observations cliniques en présentent les 
-heureux effets, on.doit au moins se garder de l'ad- 
mettre avec trop de précipitation, de le préconiser 
généralement, avant qu'une longue expérience n'ait 
sanctionné son usage, et n'ait fait connoître les cir- 
_ constances qui en contre-indiquent l'emploi, Pour ob- 


tenir des données certaines sur telle ou telle méthode 
S; 
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de traitement adoptée à l'exclusion de telle autre, il 
faut réduire à leur juste valeur les faits présentés, les 
analyser froidement, peser avec impartialité les avan- 
tages et les inconvéniens d'une méthode nouvelle, si 
éloignée de la méthode ordinaire, et surtout si peu 
en harmonie avec l'état dans lequel se trouvent les 
organes malades. 

Ce n'est pas ici le lieu de faire ressortir les nom- 
breux inconvéniens attachés à la doctrine rasorienne, 
ni le moment de convaincre, par dés chiffres, ceux 
pour qui les raisonnemens ne sont rien ; nous devons 
seulement analyser cette observation , et faire la part 
qu'a eue l'émétique à haute dose dans-cettecure, d'ail- 
leurs remarquable , mais non désespérée par tout autre 
moyen, comme le dit l’auteur. 

Un homme contracte une pleéuro-pneumonie; la 
maladie marche rapidement. Une ¿rop légère applica- 
tion de sangsues est faite: la saignée-du-bras nous pa- 
roïssoit indiquée; les accidens augmentent, et cela 
est tout simple, On saigne le malade, le mieux se ma- 
nifeste; une exacerbation revient, on saigne encore 
avec succès. Des symptômes de gastro -entérite se 
joignent à ceux de la pneumonie ; quelques sangsues 
sont appliquées sur l'épigastre. Elles ne suffisent pas 
pour vaincre le mal; la douleur des viscères s'accroît, 
et avec elle la foiblesse apparente , qui em*est insépa- 
rable, se montre : alors on a recours aux vésicatoires; 
on réitère l'emploi dé ce moyen; l'irritation qu'il 
procure à la peau se répète dans les viscères enflammés, 
ettout est ou paroît désespéré. Cependant l'organe pul- 
monaire semble être le principal acteur de cette scène 
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de souffrance, le système gastro“entérique ne pré- 
senter qu'une excitation peu marquée; mais le cerveau 
s'irrite, enchaîne l'action des organes malades, car 
l'on sait que la participation de l'encéphale à une 
phlegmasie viscérale, ralentit et même enraye les mou- 
vemens d'une heureuse résolution, Que faire dans un 
cas pareil? Reviendra-t-on aux saignées ? on craint la 
foiblesse. Recourra-t-on à de nouveaux vésicatoires? 
la surface de la peau en est toute couverte. Abandon- 
nera-t-on le malade à-/4 nature ? mais cet étre intelli- 
gent, qu'on appelle La nature, frappe aveuglément, 
et ne marche, en quelque sorte, que par sauts et par 
bonds, lorsqu'une main expérimentée cesse de diriger 
ses mouvemens à une fin desirable; et il est difficile 
de la connoître cette fin, quand on a perdu de vue 
le but qu'on peut espérer d'atteindre. Une mé- 
thode nouvelle s'offre à l'imagination des praticiens ; 
elle promet des avantages; elle occupe les médecins 
d'un pays fécond en hommes de génie; elle a séduit 
en France quelques esprits qui l'opposent avec 
une espèce de joie à la nouvelle méthode dévelop- 
pée par un physiologiste ingénieux, et soutenue 
avec trop d'enthousiasme par des élèves peu réfléchis. 
L'émétique est versé à pleines mains sur des surfaces 
muqueuses , sensibles ; des révulsions ont lieu, 
non de ces révulsions sèches, brûlantes, foyers de 
phlegmasies et de douleurs, mais de ces révulsions 
douces , accompagnées d’une excrétion salutaire ; 
et, par cela même, peu douloureuses, peu phlo- 
gistiques. Le canal intestinal sécrète et exhale un 
mucus abondant ; l'absorption est augmentée dans 
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toutes les autres parties ; l'organe pulmonaire éalme 
sa souffrance , se débarrasse des fluides que l'irritation 
ya fait affluer ; et, pour rendre complétement heu- 
reux l'événement produit par l'émétique, la peau 
devient le siége d'une vaste révulsion qui tourne au 
profit de l'organe malade, et amène une résolution 
désespérée. Ainsi; deux maladies, la diarrhée et la 
miliaire, ont été produites par lémétique, et ont 
abattu une phlegmasie qu'on n'avoit fait qu'ébranler. 

Mais toûs les cas de ce genre sont-ils aussi heureu- 
sement terminés? Les médicamens administrés à haute. 
dose déterminent-ils toujours une révulsion excrétion- 
naire aussi -bienfaisante , et des maladies si bien äp- 
propriées au caractère de celle qui fait le sujet de cette 
observation ? Le fait que nous:venons de publier 
peut-il servir: de modèle pour guider les praticiens? 
La méthode rasorienne a-t-elle constamment des ré- 
sultats aussi avantageux? Doit- òm abandoriner! une 
méthode certaine, qui-guérit en rétablissant Ja santé 
sans secousse; sans perturbation; sans danger, pour 
recourir à unè méthode qui ne compte des succès 
qu’en créant des maladies, qu'en produisant des dé 
sordres dont il n’est pas toujours possible de calculer 
les innombrables et fâcheux effets? On doit néan- 
moins savoir gré à M. Morelot de nous avoir fait con- 
noître le fait que nous publions. Ces sortes d'ébser- 
vations instruisent les médecins ; et, mieux que ne le 
feroient les raisonnemens , elles les tiennent en garde 
contre la méthodé rasorienne, en leur indiquant les 
moyens à employer pour n'être pas obligé d'y recourir 
par déséspoir. D. 
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Observation d'une tumeur. osseuse, développée à la 
partie. postérieure du tronc d’un enfant; par 
M. Pascal Cantegril, D. M. P. 


Un enfant âgé deneuf ans, d'un tempérament lym- 
phatique-nerveux, d'une intelligence précoce , né de 
parens robustes et sains ; avoit toujours eu une bonne 
santé. Au mois d'octobre. 1820, on découvrit vers 


l'extrémité vertébrale des deux premières côtes ster- 


nales gauches ; une tumeur dure , sans changement 


de couleur à la ES de Ja forme et du volume d'un 
petit œuf de poule. i 

Gette tumeur augmenta de volume, devint doi 
loureuse. On employa inutilement un emplâtre fon- 
dant, des sangsues; un vésicatoire fut posé au bras, 
et l'opium administré à l'intérieur. - ; ; 

Dans les premiers jours de janvier; je vis Foufé 
pour la première fois: la tumeur, du volume-du poing 
d’un adulte, s’étendoit de l'angle des quatre dernières 
côtes gauches aux apophyses épineuses des rieu- 
vième, dixièmė,; onzième vertèbres dorsales; -élle- 
étoit arrondie, dure, douloureuse. L'enfant avoit tous 
les soirs un paroxisme fébrile. 

Le 21 janvier, les douleurs devinrent. atroces; le 
malade: pouvoit à peine sé soutenir sur ses jambes. Le 
lendemain, il est assis sur son lit ; il ne se couche plus, 
tant il redoute le plus léger contact; le ventre est 
douloureux, le pouls fréquent, la langue-recouverte 
d'un enduit blanchâtre; les déjections alvines sont li- 
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quides et sanguinolentes. Le 28, ces symptômes ont 
cédé aux moyens mis en usage. Le malade revient à 
son régime habituel. De cette époque au 29 avril, je 
n'observe d'autre phénomène notable que le volume 
toujours croissant de la tumeur, l'augmentation des 
douleurs et l'amaigrissement progressif. Le 30 avril, 
le malade, tourmenté par une escarre sur la région 
sacrée, demande avec instance: d'être couché sur le 
ventre. Les urines et les matières fécales sont rendues 
involontairement; l’escarre se détache; la cicatrisa- 
tion ne se fait pas long-temps attendre; le décubitus 
sur le ventre et la poitrine a provoqué des ulcéra- 
tions sur ces parties; la verge et le scrotum sont con- 
sidérablement infiltrés, même enflammés; la suppura- 
tion s'y établit; le prépuce et une partie du scrotum 
se détachent; l'infiltration commencçante des membres 
abdominaux a lieu; la tumeur acquiert tous les jours 
un plus grand volume; des petits corps de la grosseur 
d’un œuf de pintade.occupent les apophyses épineuse 
et transverse de la dixième ou onzième vertèbre -du 
dos. - 

Après avoir langui pendant plusieurs mois, le ma- 
lade s'éteignit sans agonie le 29 juillet, à six heures 
du matin. 


Ouverture du cadavre faite vingt-quatre heures après 
la mort , en présence de MM. les docteurs Desclaux 
et Lay. 


Habitude extérieure du corps, —: Marasme au dernier 
degré, œdème des paupières, plusieurs ulcérations à 


a 
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la partie antérieure du tronc : l’une à la partie latérale 
droite de la poitrine avec carie du cartilage de la troi- 
sième côte sternale; uneseconde à la région épigastri- 
que; une troisième à l’ombilic; enfin, une quatrième, 
large et très-profonde, à la partie supérieure de la cuisse 
gauche. Rotation très-marquée en dedans des jambes 
et des pieds, infiltration considérable des membres 
abdominaux. 

La tumeur, du volume de la tête d’un enfant à 
terme, s'étend des quatre dernières côtes sternales et 
des apophyses épineuses et transverses des quatre 
dernières vertèbres dorsales et première lombaire 
gauche, au flanc du même côté; la peau qui la 
recouvre, d’un rouge foncé, est parcourue par des 
vaisseaux veineux très-dilates; les muscles sous-jacens, 
réduits en feuillets très minces, conservent la couleur 
qui leur est propre; leurs fibres peuvent être suivies 
assez facilement. Cette tumeur a pour enveloppe in- 
time un tissu dense, de nature cellulaire;elle présente 


_ plusieurs portions arrondies plus ou moins saillantes, 


qui lui donnent la forme lobulaire. 

De la face interne des mêmes côtes, s'élève une tu- 
meur moins volumineuse que la précédente, de même 
nature, également bosselée; elle est unie, au moyen 
d'un tissu cellulaire assez lâche, à un corps charnu, 
mamelonné, dela grosseur d'une petite pomme, 
présentant à la coupe un composé de masses sem= 
blables, pour la consistance et la couleur, à la subs- 
tance médullaire du cerveau d'ut enfant; elles-sont 
séparées par des scissures, parcourues par des vais- 
seaux sanguins; d'autres vaisseaux de même espèce 
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les pénètrent en divers sens; elles offrent çà et là des 
caillots de sang. Ge corps m'a paru réunir les attributs 
du tissu encéphaloïde parvenu à son dernier déve- 
loppement. La médulle spinale, examinée, offre une 
sorte d'étranglement vers le lieu correspondant à la 
tumeur. 

Je pratique plusieurs sections sur la tumeur au 
moyen de la scie; partout son tissu est analogue à 
la substance spongieuse des os: Ge corps a été évalué 
au poids de neuf livres. 

La-plèvre présente dans toute son étendue de nom- 
breuses adhérences avec la plèvrecostale ; le ‘tissu 
pulmonaire est phlogose; il offre superficiellement 
des calculs grisâtres, semblables, pour la figure et la 
grosseur, au fruit du murier (morts rubra); le pou- 
mon gauche est'de beaucoup plus petit que le droit; 
le cœur ; de même que les organes rénférmés dans le 
bas-ventre; sont dans l’état normal. 

L'articulation de la cuisse avec la jambe permet 

la flexion des jambes sur la partie antérieure des 
cuisses; les deux rotules sont dépourvues de phos- 
phate calcaire; l'extrémité des os des orteils’, épi- 
physés, sont également privés du même sel; le pré- 
puce:et le gland ont été détruits par la suppuration ; 
les enveloppes propres ét communes des testicules 
sont réduites en un tissu lardacé , à l'exception de la 
tunique albuginée. Li | 


j 
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Extrait d’un rapport verbal fit par M. Larrey, 
ét Communiqué à la Société médicale d’ Emulation, 
sur un opuscule de Henri Robbi, docteur en chi- 
rurgte et en médecine de Pacadémie de Leipsick. Cet 
ouvrigé a pour titre : Animadyersiones quædam 
medico-chirurgicæ de gangrænæ ac sphaceli nas 
tira atqué curatione, 


-La gangrène se caractérise par la diminution 
progressive et la disparition totale de la sensibilité 
des parties lésées; lasuppuration. des plaies qui en 
sont frappées} diminue, devient fluide, sanieuse’ et 
prend une couleur noirâtre; il se forme très-promp- 
tement une -escarre brune où noire plus où moins 
épaisse, molle ou dense, selon l'espèce de gangrène ; 
l'odeur: qui. s'en exhale- est fétide: La-marche, de 
cette affection est rapide, et elle a une influence mor- 
bifique particulière sur le cerveau et sur le système 
nerveux: 

- La pourriture d'hôpital, au contraire, commencée par 
un excès de sensibilité dans la plaie; cette sensibilité 
s'exalte de plus:enplus; les parties subjacentes se turmé- 
fient promptement; lasuppurationdeces plaies dévient 
grisâtre, plus abondante, et forme bientôt une pülpe 
épaisse; glutineuse ; expansible et boursouflée däris 
beaucoup de points; à l'instar de l'écume grisâtre et 
épaisse que l'on trouve sur les eaux croupissantes des 
marais, Les bords de ces ulcères se renversenit, sé 

festonnent , et il s'en exhale une odeur nauséabonde , 
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comme celle que fournit la colle végétale en putré- : 
faction. Le malade éprouve dans toute la région af- 
fectée une tension et un déchirement accompagnés 
de douleurs continues, que les narcotiques ne peuvent 
apaiser, La- pourriture fait des progrès, s'étend par 
contagion immédiate , et envahit promptement, toutes 
les parties environnantes, qui sont accessibles à son 
action désorganisatrice, telles que la peau, les mem- 
branes muqueuses, le tissu cellulaire, les aponévroses, 
les tendons, le périoste et les ligamens. Les nerfs, les 
artères, la fibre motrice, les membranes séreuses 
sont épargnées , et résistent plus ou moins long-temps 
aux effets de cette dissolution -patride. 

Cette affection locale porte atteinte aux viscères 
qui sont du domaine de la vie intérieure, tandis que 
le cerveau et les autres organes de la vie de relation 
restent intacts : aussi la pourriture d'hôpital se com- 
plique-t-elle fréquemment d'adynamie, et celle-ci, à 
son tour, quoi qu'en dise. un professeur distingué, 
auteur d'un excellent mémoire sur la pourriture 
d'hôpital, la fait souvent développer dans les plaies. 

Dans les affections gangréneuses proprementidites, 
le: cautère actuel, préconisé par le docteur Robbi, 
augmente la désorganisation des parties lésées, sans 
arrêter les progrès de la gangrène; tandis que l'appli- 
cation du fer incandescent est efficace dans la. pour- 
riture d'hôpital, surtout si elle est idiopathique;-et si 
on a préalablement enlevé les: couches épaisses et 
pulpeuses de cette pourriture, afin que le feu puisse 
agir immédiatement sur les parties vivantes. 


ht. sf 
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Rapport de MM. Vassal et Bégin (ce dernier rappor- 
teur) sur plusieurs ouvrages envoyés à la Société , 
par M. Hurtel d'Arboval, médecin vétérinaire, 
membre de plusieurs Sociétés savantes , nationales et 
étrangères. a 


À mesure que les sciences médicales font des pro- 
grès, on s'aperçoit davantage qu'elles doivent être 
rapprochées, étudiées suivant la même méthode, et se 
prêter un appui mutuel. Long- temps méconnue; 
dédaignée. et abandonnée à: d'obscurs empiriques, 
la médecine vétérinaire doit enfin:être unie à la mé- 
decine humaine, et y puiser des exemples et des leçons, 
en même temps qu'elle lui fournira à son tour des 
faits nouveaux, des objets de comparaison , des sujets 
d'expérience. Si l'anatomie et la physiologie ont dû, 
dans. ces derniers temps, à l'étude de l'organisation et 
des, fonctions: des animaux, ‘des perfectionnemens 
nombreux, la pathologie et la thérapeutique compa- 
rées ne seront sans doute pas moins utiles à la théorie 
et à la pratique de la médecine. Ainsi s'agrandit de- 
vant nous le champ de la science; ainsi sont incessam- 
ment réclamées de nouvelles lumières par les esprits 
quiéprouvent le besoin d'étayerles doctrines médicales 
nouvelles, non sur quelques faits isolés et restreints, 
mais sur l'ensemble des altérations de fonctions dont ` 
les êtres animés sont susceptibles. i 

Afin d'atteindre un but aussi élevé, et de donner: à 
la science ce degré de perfection , il faut que chacune 
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de ses parties soit cultivée par des hommes qui pos- 
sèdent des connoïssances générales exactes et positives; | 
par des hommes capables de rapprocher des autres 
les faits qu'ils observent eux-mêmes, et d'en faire 
connoître les analogies ou les dissemhlances. Dans le 
premier des ouvrages qu'il nous a envoyés, et qui a 
pour titre : Instruction sommaire sur l ’épizootie conta- 
gieuse qui vient de se déclarer parmi les bêtes à cornes . 
dans lé département du Pas-de-Calais; M. Hurtel 
d’Arboval s'est montré non-seulement habile à rap- 
peler et à prescrire toutes les mesures de police ad- 
ministrative destinées à écarter ou à borner les ra: 
vages. des épizooties, mais il a fourni des notions 
précieuses sur les phénomènes et la marche-du ty- 
phus contagieux qu'il a ‘observé avec le plus grand 
soin, ainsi que sur les altérations cadavériques pro- 
duites par cette funeste maladie. Nommé commis- 
saire spécial par le préfet du Pas-de-Calais, l'auteur 
de cet écrit lumineux a surveillé lui-même, etsouvent 
dirigé le traitement des animaux -frappéside l'épi- 
zootie, eta obtenu de nombreux succès. 

- La maladie offroit tous les symptômes du typhus 
de l'homme. Après la mort, les cadavres présentoient 
des traces manifestes de gastrites et d'entérites intenses, 
souvent passées à la gangrène: Il est à regretter que le 
système nerveux n'ait pu être examiné. Le traitement 
a consisté-surtout en des boissons douces, mucilagi- 
neuses ; acidulées, avec addition’ de décoetion de quin 
quina ou d'acétate d'ammoniaque, lorsque la foiblesse 
étoit portée très-loin. L'auteurécrivoit en 1815, et déjà 
il signaloit le danger des remèdes incendiaires souvent 
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employés, et presque toujoursavec désavantage, daris 
les maladies contagieuses des bestiaux. Il proscrit éga- 
lement, il est vrai, la saignée générale du traitement de 
ces affections, excepté lorsque l'animal est pléthorique 
et très-excité; mais l'expérience a démontré que, 
dans les maladies où une atteinte profonde est portée 
au système nerveux, où les mouvemens vitaux. sont 
affoiblis à un haut degré, les évacuations sanguines, 
veineuses, abondantes, sont assez souvent suivies d'une 
prostration plus grande, et.de la mort. 

La partie fondamentale de l'instruction est relative 
aux mesures à employer, soit pour empêcher la com- 
munication de la contagion, soit pour borner la ma- 
ladie dans les foyers où elle s'est d'abord manifestée. 
Rien de ce que prescrivent, en pareil cas, les régle- 
mens et la raison, n’a été omis par l'auteur, qui s'est 
montré à la fois médecin. habile et administrateur 
éclairé. La question relative à la consommation des 
viandes provenant d'animaux atteints de la maladie, a 
fixé l'attention de M. Hurtel d’Arboyal; et si, dansla 
solution qu'il en donne, il s'éloigne du sentiment de 
MM,- Coze, Huzard, Arcani et beaucoup d’autres, 
qui considèrent commeinnocent l'usage de ces viandes, 
son- opinion, appuyée sur quelques faits bien. cons- 
tatés, lors même qu'elle seroit peu fondée en d’autres 
cas, ne mériteroit d'autre reproche que celui de re- 
commander un excès de prudence; danslequel tombent 
rarement les hommes qui cherchent, par tous les 
moyens possibles , à atténuer ou à réparer les pertes 
que leur oceasionnent les maladies des animaux. 
…ÎLest très-remarquable, au reste, que chez nous les 
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épizooties continuent encore de faire des ravages, tels 
que ceux dont parle M. Hurtel d’Arboval. Depuis un 
siècle, la France n’a peut-être pas été une année sans 
éprouver, tantôt sur un point, tantôt sur un autre , les 
effets meurtriers de quelques maladies contagieuses 
des bestiaux. Les dispositions sanitaires les plus rigou - 
reuses qui ont été prescrites et incessamment multi- 
pliées ; les précautions de tout genre que l'on a prises 
dans toutes les communes pour-y étouffer, y anéantir 
toute espèce de maladie contagieuse, sont demeurées 
sans effet réel. À peine le mal est-il arrêté sur quelque 
point; qu'il surgit de nouveau, et s'étend dans d’autres 
contrées. Il seroit aussi curieux qu'instructif de pos- 
séder un relevé exact des pertes que les épidémies de 
ce genre ont occasionnées à la France depuis le com- 
mencement du dix-huitième siècle, époque à laquelle 
on rassembla, pour la première fois, des documens 
exacts sur elles. 

Quelle est donc la cause de l'inutilité de tant d'ef- 
forts, de tant de sacrifices? En y réfléchissant, on 
croit l'apercevoir dans cette circonstance, que l’on 
s'occupe beaucoup dé combattre les épizooties, et peu 
deïles prévenir. C'est dans l'hygiène, appliquée aux ani- 
maux, qu'il faut aller cliercher des moyens prophylac- 
tiques contre les fléaux redoutables qui les menacent. 
C'est en vain que ; dans les hôpitaux, dans les prisons, 
on:s'efforçoit autrefois d'étouffer les fièvres putrides 
malignes : elles reparoissoïént intessamment , ‘et au 
milieu même des efforts tentés pour les détruire, Ces 
maladies n'ont disparu qu'à l'époque où les établisse- 
mens qu'elles ravageoïent sont deyenus plus salubres, 
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lorsque les malades y ont été mieuxnourris, séparés pat 
deplus grands espaces, entourés de plus de propreté. 
--Il-en,est.de.même, pour les, étables des:animaux : 
presque toutes rassemblent les conditions d'insalubrité 
les plus meurtrières. Basses, resserrées, privées d'air, 
calfeutrées à toutes leurs issues , elles reçoivent plus de 
vaches) de’bœufs ou de moutons qu'elles n'en peuvent 
contenir, et l'atmosphère yest bientôt corrompue. par 
leurs éranations.Nous ne parlons encoreici ni desfour- 
rages de mauvaise nature, ni de la négligence des soins 
de la propreté; ni du, défaut d'exercice, et d'autres 
causes analogues de maladies : leur énumération nous 
entraineroit trop loin. Mais de telles circonstances ne 
sont-elles pas propres à disposer les animaux au ty- 
phus? Et si, dans des écuries ainsi disposées, est reçu et 
placé au milieu desautres, un animal malade, ne doit-il 
pas communiquer à tous l'infection dont il est atteint ? 


Recevez un homme. affecté de fièvre jaune, on dü ty- 


phus des hôpitaux,ou des prisons, dans une habitation 
petite;.basse; mal aérée, où sont déjà entassés trop 
d'individus, il y a mille probabilités qu'il communi- 
quera sa, maladie aux personnes qui l'environneront, ` 
Mais admettez-le dans une maison spacieuse, propre, 
élevée; bien tenue, il y a tout lieu de croire que, soit 
qu'ilsuccombe ou qu'il guérisse, ilne rendra personne 
malade autour de lui. = 
Ces considérations sont applicables en tout aux ha- 
bitations de nos troupeaux. C'est là, nous en avons la 
conviction, que réside la cause la plus constante et la 
plus active des épizooties qui les ravagent; c'est là quil 
faut atteindre et combattre leurs premiers germes, 
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L'hygiène doit produire pour les animaux les mrêries 
effets que pour l'homntey et}-sicelui-ci à dt à cette 
sciénice d'être délivré d'une foule démaladies lépreuses 
où pestitentiehles qui l'assiégeoient durant les sièeles de: 
barbarie, les autres lai dévrônt aussi l'extinction deices 
épidémies qui les détruisent, et nous privent ainsi en 
peu dinistanis dé là partie la pe iportmite de nowe 
richesse: agricole. 

“Elevez, pourroit-on dire aux propriétaires des bes- 
tidux, les plafonds de vos étables; ouvres'su teurs 
patois des fenêtres disposées conivenablément ; prati= 
qüez-ÿ même, s'il le faut, dés ventilateurs en forme 
de cheminées; lavez-èn dë temps: à autré les augés, 
etles râteliers avec la lessivé où une: dissolution de 
déuto-chilorure d'oxide de sodium; enfin, mourrisséz 
vos animiaux avec des alimèns convenables; éloignez« 
les dés pâturages bas, liümides et énéaissés, ét bientôt 
Vous verrez Séloigner et éteindre teb épiacoties 
qui ruirent vos espérances, et menaeent à chaque 
instant dé vous réduire à la misère. Tels sont les 
préceptes donti il fandroit que cliaëéun, dans nos 
campagnes, comprit l'importancé. On s'occupe ave 
activité let avec fruit dé la multiplication des apimaux, 
du perfectionnement de leurs espèces, de l'améliora- 
toti des éultüres ; il ne seroit ni morns intéressant ni 
moins utile de retracer les règles stivant lesquelles 
doivent être construites les écutiés et ls étables , 
d'accorder des éncouragemens ayie propriétaires qui 
donneroïent letérple de Téurs observations, et con 


wibuéroïent le ptis à en faire sentir les avaitages et 
l'utilité 
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Mais c "est assez nous écarter du sujét principal dé 
ce rapport. Revenons à M. d'Arboval 
Le second ouvrage que nous a présenté cet ėsti- 
mable praticien, a pour titre: Traité de la elavelée, 


de la vaccination et de la clavélisation des bêtes 


& laine. Ce livre constitue peut-être la monogra-- 
phie la plus complète que nous possédions sur la 
fièvre éruptive, analogue à la variole, dont l'espèce 
ovine est si souvent affectée. L'auteur y retrace 

à grands traits l'histoire des épidémies de clavelée, 

dont la partie de la France qu'il habite a été successi- 
ment le théâtre. JÌ expose ensuite les symptômes de 
chacune des périodes de la maladié, en décrit la 
marche avec une remarquable exactitude, et fait coni- 
noître les lésions que Foi observe sur les chdavres dés 
animaux qui ont succombe à sa violence. Il résulte de 
cet ensemble de faits que la clavelée est, sous Le 
tous Jde rappa sërbláble à à la Ro Elle. est 2 


Brile pli où moins intense, qui sé dissipe à l'époque 
dé l'éruptiôn, et réparoït lors de l'inflammation 
des tégüméns, pour s'éteindre ensuite par gradation. 
Comme là variole, là clavelée est susceptible d'être 
inoculéé, et de devénir aïnsi moins violente‘et moins 
darigéreuse. M: d'Arboval démontré par des faits ire” 
cusables que cette inoculation est de beaucoup pré- 
férable à la vacciné, que l'on à proposée pour pré- 
venir le moutons de’ la maladie, et dont quelques 
succès apparens avoient'sémblé autoriser l'emploi. ; 

À cés travaux imprimés, M: Hirie? d'Arboval a joint 


une notice manusgrité sûr là mélarñose considérée 
Z: 
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dans le cheval, Cette notice est trop intéressante pour 


ne pas trouver place dans un premier cahier des Bul- 
letins. 





Note sur une asphyæie produite par les émanations de 

~ mäleriaux retirés d’une fosse d'aisance, suivie d'ex- 
périences sur les moyens de désinfection propres à 
prévenir de pareils accidens ; par Labarraque,. phar- 
macier de Paris, membre résidant. 


Ce n’est pas sans une sorte de crainte que je trace 
l'histoire d'une asphyxie, sujet presque entièrement 
médical, Je n'ignore pas que chaque branche de l'art de 
guérir a ses attributions particulières, dont l'homme 
qui se respecte ne doit point sortir. Cette vérité a été 
la base constante de ma conduite pharmaceutique. 
Cependant il est des circonstances tellement impé- 
rieuses , qu'il y auroit une sorte de cruauté à refuser 
des secours à son semblable : alors l'humanité com- 
mande, il faut obéir. Je laisse à l'homme de bien à 
juger l'heureuse impression qu'on éprouve après avoir 
été utile; il verra aussi que c’est encore le desir de 
parvenir à ce but qui me porte à publier le fait 
suivant. 

Le 21 août 1824, à dix heures et demie du matin, 
je fus invité par M. Manuel, fabricant vermicelher, 
demeurant rue Quimcampoix, n° 6, à merendre chez 
lui pour tâcher de rappeler à la vie un de ses ouvriers 
qui venoit d'être asphyxié, La fosse de la maison avoit 
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été vidée sans accident quelques jours auparavant ; 
l'administration en- avoit ordonné les réparations, 
qui tiroient à leur fin, et aucun ôuvrier n'en avoit été 
incommodé. Le restant d'immondices qui tapissoient 
les murs et lé pavé de la fosse avoit été amoncelé 
avec les gravois provenant des démolitions, dans ün 
cabinet d'environ huit pieds de large sur sept pieds 
dé hauteur, contre une porte fermée, offrant quelques 
lézardes, et où ces matières séjournoient depuis quel- 
ques jours. > 

Pour enléver ces immondices, Il falloit traverser 
l'atelier du vermicellier, local assez vaste et bien aéré, 
où plusieurs fourneaux incandéscens, destinés à ra- 
mollir la pâte du vermicelle placée dans des cloches 
en cuivre, contribuoit encore, avec l'habitation de 
huit ou dix oùvriers, à échauffer l'air, et à exciter la 
ferméntation des matières amoncelées. On remuoit ces 
matières pour les enlever; le gaz délétère étoit incés- 
sämment réduit en expansion, ét attiré par la dilatation 
plus grande de l'air de l’atelier : il traversa la fente de 
la porte. Sur cette dernière, du côté de l'atelier, est 
adossé l'appareil du pétrisseur; celui-ci fut frappé par 
le gaz fétide, et tomba sans connoïssance, Ses Cama- 
rades le portèrent dans la boatique, et le maintinrent 
sur une chaise. 

Arrivé auprès dé l’asphyxié peu d'instans après 
l'accident, il présentoit les symptômes suivans : Pouls 
assez fort, mais fuyant sous mon doigt, pour repa- 
roître peu après; roideur excessive des membres, 
puisque les pieds se trouvoient au niveau du ‘tronc 
placé sur une chaise; bras tendus et roides, presque 
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froids; tête jetée en arrière; veines du cou très-appa- 
rentes, ; face violacée, ainsi que les lèvres , qui sont très- 
gonflées; yeux fermés ; en souleyant Ja paupière, on 
voit qu ils. sont ternes et-immobiles. La respiration 
me sembloit nulle ; le danger ame parut imminent; le 
médecin n'arrivoit pas. Je mis sous le nez du malade 
du yinaigre, de J'éther, de l’ammoniaque très-con- 
centré; vaines tentatives! la sensibilité ne peut être 
réveillee. J'étois pourvu. de chlorure d'oxide de sodium 
concentré; je connoissois la force désinfectante de cet 
agent, et je. saveois guen supposant la respiration 
présque nulle, l'affinité du chlore pour le gaz -fétide 
étant très-forte , même à de grandes distances ; il seroit 
possible que le gaz acide ‘hydro-sulfurique, qui com- 
primoit le jeu des poumons, et qui auroit anéanti la 
vie, sil eût été absorbé, fùt détruit, Je savois aussi 
que le chlore;avoit été conseillé dans de semblables 
asphyties, ét gu ‘on en avoit shtenx des succès trop. 


pis arriver en respirant les nr je le 
démontrerai par la suite. J'imbibai donc une serviette 
de ce chlorure, et la mis sous le nez.du malade, qui, 
en moins d'une minute, poussa un gémissement aigu 
et plaintif d’un caractère particulier; la roïdeur des 
membres cessa. Au même moment, les yeux s'ouvri- 
rent, pour se refermer peu de secondes après. La 
roideur tétanique avoit. reparu avec son _cortége ef- 
frayant. J'avois retiré trop tôt le chlorure de dessous 
le nez du malade. Je revins aux excitans usités, sans 
en éprouver aucun effet,sensible; et, pour la seconde 
fois, je, mis le linge, bien imbibé de chlorure, surila 
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bouche:et:sous Jes marines de l'asphyxié. Je vis, dans 
moins d'une minute, Ja roideur des jambes:cessers 
le malade poussa un -cri perçant; mais, cette fois, 
ce cri fut étouffé par le linge imbibé de chlorure; une 
forte-inspiration eutlieu; l'air, pour pénétrer dans les 
poumons, fut forcé de traverser ce linge: il se chargea 
de chloressaturé d'eau. La-désinfection du gaz contenu 
dans da poitrine fut sans doute complète, puisque les 
accidens cessèrent. On fit marcherde malade jusqu'à 
la rue, en-lui tenant-toujours le chlorure sous.le nez. 
Son visage reprit l'état naturel :-on-lui administra.deux 
cuillerées d'une -potion éthérée, et il fut en état de 
reprendre sonstravail ; 08 qui ne me jparut pas prus - 
dent après d'aussi vives secousses. Le grand air et le 
repos furent prescrits. Get ouvrier , mommé Jear 
Deliau., continue.encore à travailler-chez. M. Manuel, 
et sa santélest aussibonne qu'avant Bois set 
il afailli ‘être victime. . EY ; 
Jeniignorepasque, d'un seul fait, onne je peut: pote s 

tirerdes conclusions générales en thérapeutique; mais 
il peutconduire à. denouvélles observations qui, dans 
des cas paneils sauront, j'en ai-la conviction, un ré- 
sultatsemblable et aussi heureux, sitoutefois l'homme 
de l'antiestppelé assez à temps -auprès.des asphyxiés. 
Je n'ignore-pasnôn.plus.qu'en faisant.des expériences 
surdes amimaux qu'on auroit asphyxiés, soitipar!l'hy- 
dragène sulfuré, soit par-d’autres-gaz délétères ; sim- 
ples sou composés, etles tappelant.ensuite à la vie.au 
mayen--des :chlorures ;jou-autres agens, ‘on pourroit 
jetenunegrande-lumière suriles diverses,asphyxies, et 
arriver, dans beaucoup de-cas, aumoyen,curatif le 
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plus efficace. Ce genre dé récherches auroit dû corro- 
borer l'observation que je viens de soumettre à la 
Société; mais lé temps m'a manqué pour les entre- 
prèndre , conjointement avec M. Ségalas ; qui mese- 
condera de son zèle et dé'ses connoissances enphysio- 
logie. Ce travail fera partie d'un ouvrage sur la dé: 


composition dés matières animales, et, autant qu'il | 


me sera possible de le faire ; sur l'influence: qu'elles | 


exercent sur les êtres animés: 
Là cause qui avoit donné lieu à l’asphyxie dont je 
viens dé parler, existant toujours, il étoit urgent de la 
détruire, afin de ne pas lú voir oceasionnerde nouveau 
les mêmes effets. Afin d'arriver à ce but, j'ai mis une 
livre de chlorure de chaux dans environ:soixante litres 
d'eau, et ai fait faire des arrosages avec cette liqueur 
dans l'atelier : ona eu soin également d'en asperger 
les immondices au fur et à mesurequ'onlesenlevoit: 
Par ce moyen, toute émanation fétide a été détruite, 
J'avois fait maintefois cette observation: soit d’une 
manière imparfaite devant le conseil de salubrité, à 


l'époque où nous nous livrâmes avec bien plus de! 
soin à dés expériences pour détruire.la putréfaction! 
dés cadavres, soit pendant toute la nuit du 22 mars! 


1824, en faisant vider la fosse dema maison. Lorsque 
la pierre fut enlevée, le chapeau fut percé avec la 
perche dont se sérvent ‘les vidangeurs ‘et; au mo- 
ment même; j'arrosois abondamment la Surface dela 
matièré, ainsi que la perche. Aucune fétidité: ne se 


montroit; mais, après avoir enlevé quelques seaux de ! 


liquide, l'odeur se manifestoit avec violence. N'ayant 


pas l'intention de détruire l'odeur de toute la fosse, ! 


IC 

attendu que je n'avois pas de donnéés précises pour 
déterminer la quantité de chlorure nécessaire pour y 
parvenir, je me bornai d'abord à empêcher la fetidité 
de pénétrer dans les appartémens. Mon entresol en 
fut préservé au moyen d’une traînée de chlorure sec, 
de Pépaisseur d'un pouce, placée sous la porte, et 
au moyen d'un linge épais trempé dans du chlorure 
liquide, et étendu sur des cordes derrière la même 
porte: Le premier étage et le troïsième furent garantis 
de toute odeur par le même procédé ; tandis que le 
second et lé quatrième étages, pour lesquels on n'avoit 
pris aucune précaution, étoient inhabitables (1). 

A une heure du matin, nous eûmes la visité de l'ins- 
pecteur des vidanges, à qui je fis part de l'invitation 
que M. le conseiller d'Etat, préfet de police, avoit 
bien voulu me faire de m'occuper des fosses d'aisance, 
sous le rapport de leur assainissement, afin de dimi- 
nuer le danger auquel sont exposés les ouvriers qui 
les vident. Pour répondre à cette invitation philantro- 


_ pique, je priai M. l'inspecteur de m'appeler auprès 


des vidangeurs asphyxiés, dans l'espoir que j'avois de 
les ramener à la vie. Pour lui donner une preuve de 
Tefficacité du moyen désinfectant, je lui fis l'offré de 
détruire toute l'odeur existante: cé qui fut effectüé 
par un ärrosage fait dans les caves et à la surface de 
la fosse, 





(1) Ce procédé, pour se garantir de l'odeur de la vidange, 
a été employé nombre de fois, depuis cette époque, Par divers 
Propriétaires, et toujours ayec succès, 
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Le liquide étant enlevé, les ‘ouvriers sont dans la 
nécessité de descendre dans Ja fosse, et de remplir. les 
seaux à Ja pelle. C'est là où ils courent le plus. grand 
danger; et la police, pour le rendre moins funeste, 
leur impose l'obligation, avant de commencer cette 
partie de leur pénible travail., de se ceindre le corps 
d'une: double courroie en cuir , où s'attache une 
longue corde qui est tenue par les hommes placés 
en dehors. de la fosse; Cette espèce de bricole est très- 
utile et tnès-bien-entendue; mais, outre l'audace dont 
ces malheureux sont pourvus, et qui les porte àrbraver 
le danger par une sorte d'amour-propre,la corde dont 
nous venons de parler, par les.divers mouvemens des 
ouvriers, et en frottant sur les murs de-l'ouyerture de 
la fosse, fait ruisseler sur leur tête et sur leurs habits 
les immondices; ce qui ] les incommode beaucoup. Ils 
ne prennent donc la bricole assez ordinairement que 
devant MM. les inspecteurs, ou quand ils. craignent 
leur visite. 

jai i fait un 1 arrosage, et E a déclare: être « aussi ü P aise 
gue s’il travailloit au milieu de la rue. Peu après, il 
m'a demandé de la liqueur -pour arroser.les murs. Il 
falloit que le résultat fût évident,,pour le forcer à se 
départir de la routine, enracinée si,souvent parmi les 
ouvriers, ët dont des hommes, très-instruits du reste, 
ne sont pas assez à l'abri. z 

Peu de jours après , j'ai voulu me rendre compte-de 
la quantité de chlorure de chaux qui seroit nécéssaire 
pour détruire complétement l'odeur de Ja vidange. J'ai 
pris deux tinettes à moitié pleines, afin de pouvoir 
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Laoïlement remuer le liquide, .et.J'ai.ajoutéde.la salu- 
tion de chlorure, jusqu'à ce que la matière repré- 
sentât plus qu'une odeur hxivietle. Pour arriver à-ee 
point, al m'a fallu 95 ;grammes de chlorure-sec. I an 
résulte que, pour désinfecter complétement une fosse 
d'aisance, les frais de vidange seroient augmentés 
d'environ 60 p. 100, ce qui est trop pour l'adoption 
usuelle de ce procédé. 

Mes travaux sur cette dégoûtante matière étoient 
dabs.ce dégné-d'imperfection, à l'époque où MM.Payen 
et Chevalier, voulant s'occuper aussi de cet objet, me 
firent part sle Ja demande qu'ils avoient faite à M. le 
préfet de la Seine de leur donner J'antonisation de 
faire des expériences sur les fosses de la ville, m'of- 
frant leur coopération pour les travaux que j'avois 
déjà commencés sur ce sujet ; ce que j'ai accepté ayec 
le plus grand empressement, sachant tout ce qu'on 
doit espérer de lenr zèle pour ane science qu'ils ont 
déjà enrichie. Diverses circonstances pops ont.empé- 
<hé.denous livrer à ces recherches, quiiprésenterent, 
nousiosonsl'espérer, de l'intérêt. Et, pourne.citer qu'un 
seulexemple de la nécessité des travaux ide £e.genre, 
ne seroit-il pas important de déterminer la cause qui 
fait.que les fosses qu'on vide dans le tempsde la récolte 
des fruits rouges, sont plus sujettes au plomb que dans 
toutejautre,saison de l'année? «et surtout ne seroit-il 
pas important de détruire cette cause ? 

Malgré l'imperfection de,cette note,je crois pouvoir 
en conclure qu'il;seroit de la plus grande utilité d'oblj- 
ger les maîtres vidangeurs d'ajouter à leurs égui- | 
pages, comme objet essentiel, une bouteille de chlorure 
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d'oxide de sodium concentré, afin de faire respirer 
cette liqueur aux asphyxiés, sitôt qu'ils tombent sans 
connoissance ; ce qui n'empêchéroit pas d'employer les 
moyens connus, surtout de les transporter à l'air pur. 


NOTE 


Sur le traitement du croup; par le docteur Desruelles. 


Le croup inspire de justes alarmes aux médecins les 
plus habiles; et si cétte cruélle maladie rend vains tous 
leurs efforts, ne peut-on pas quelquefois en accusér ces 
alarmes ellestmêmes? On voit souvent les praticiens 

“s'éccüper trop vivement des dangers du eroup, et, dans 
lé zèle inconsidéré qu'ils méttent à les vaincre, né- 
gliger l'examen de tous les viscères. Il semble que, 
pour eux, l'économie tout entière s'est réfugiée dans 
le larynx enflanimé: Au même instant, des sangsues 
‘sont posées au cou, l'émétique est administré, le ca- 
lomélas est donné, des lavemens irritans sont injectés, 
‘dès vésicatoires sont appliqués sur différentes parties 
du corps, et le sulfure dé potasse brûle la bouche du 
malade. La dernière heùre dé la journée n'est pas 
encore venue, et déjà toutes les ressources de la mé- 
decine sont épuisées! Cependant demain lascène des 
mêmes accidens peut se renouveler. Que restera-t-il ? 
Cette turbulente médication produit un assemblage 
confus de sédations, de révulsions et d'excitations qui 
secontrarient, s'entré-choquent, se détruisent, et qui 
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cormpromettent la vie du malade et la, réputation 
du médecin. 

+:1Les-bons effets de la saignée sont rendus. nuls par 
les résultats de ces excitations: intempestives. Les vis- 
cères, déjà prédisposés à la phlogose, én reçoivent de 
funestes atteintes. Cette, médication compliquée et 
téméraire; n'amène la résolution de la phleomasie du 
larynx: qu'après ayoir excité un trouble général. 

Dans l'ordre naturel, la révulsion, pour être salu- 
taire, doit,s'opérer d’organe à organe. L'excitation 
d'un seul, sécréteur, dont l’action est liée à celle du 
viscère malade, suffit pour assurer le succès. Pourquoi 
solliciter de l'économie tout entière une révulsion 
incompatible avec les lois qui régissent l'organisme ? 
Une pareille conduite ne ressemble-t-elle pas à celle 
de ces cultivateurs maladroits qui poussent artificiel- 
lement les arbres de leur järdin pour en obtenir de 
plus beaux fruits? Quelques arbres résistent, mais 
combien meurent desséchés ! EE Rd NN 

Quelle que soit la gravité du croup ; TOUS | croyons 
qu'il est dangereux d'opposer à cette maladie, et 
presque au même moment, les sangsues , les vomitifs, 
les purgatifs, les vésicatoires, les sinapismes et enfin 
les médicamens incendiaires, tels que le sulfure de 
potasse, le carbonate d'ammoniaque, etc; Est-ce en 
multipliant la somme des douleurs qu'on parvient 
à calmer une douloureuse phlegmasie? Le médecin 
arrêtera le croup dans-son principe par un traitement 
simple; énergique, méthodique, et non par une médi- 
cation dont jës élémens sont si contradictoires, Qu'il 
emploie la saignée locale; après, des bains de jambes 


(63) 

sinrapiséss l'émétique , s'iliest indiqué; énsuite Le vési» 
catoire, s'il est jugé nécessaire pour vaincre le spásme 
dés! musclés de là glotté, ét pour accélérer le moment 
déh résolütion; enfin, des excitans durcabal intestinal, 
si cette ressource paroît nécéssaire, et s? surtout Fétav 
dés voies gastriques n’en défend! pas l'emploi! Une acti- 
vité calmië et patiente marquera: mieux les succès; et 
servira plús sûtrémient que tous cës me yens simuhané- 
rréritemployés sans méthode; et inspirés séulementpar 
l'énrpressentent de l'irréflèxion etle désordredela peur. 

Si le cfoup a fait des progrès mortels; si déjà les 
| voies respiratoires ne förment plus qu'un zrebe plein 


imperméable à Fair, tous les éfforts sont Mutis er; 


dans cé cas, la multiphcitéides moyens attesté léidésèss 
poir du praticien etF GenRe de ta ARER Ki na 
rationnelle. a Fr 

J'ai déjà signalé ahs dire a ip 
du traitement incendiaire conseillé par quelques a 
teurs. Chaque jour, de nouvellés observations viennent 
m'offrir dés RAA dés Ré efféts de cètté hié- 
dication. ; 

Oion ne croië pas que jé veuillé conséillér auxtpraz 
ticiens une dangereuse inactivité; dans lé traïtéinent 
du croup, les heures coulent avec rapidité, et Te plus 
léger moment est dé lh plus haute importance. TF6p dë 





(Meyer Trañté théorique et pratique oroup ; après 
les principes «de: la: doctrine. jhysivlogique.; précédé. de rés 
fléxions sur l'organisation des enfans; par H. M: J. Desruelles, 
D. M. P. Seconde édition, entièrement refondue, Un, vol, 
in-8°. Paris, 1824. : 
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circotispeétion dans l'emploi dés moyens, trop deré- 
serve dans l'ébsérvation des règles de là thérapeutiqué 
serotént nón moins fuñestés; mon but est: d'engager 
lės praticiens à s'assurer de l'état de tous les organes, 
à ménager et à employer À propos les ressoarces de 
Fart, à bien apprécier la valeur du temps, etsurtout 
à fixerleurattention surles complications qui aggravenit 
le croup, ét sur les maladies qui succèdent à cettè phlege 
masie. 





VARIÉTÉ; 


Le docteur Crampton, médecin à Dublin, recom- 
mande, dans le cas d'ophthalmie , d'appliquer une ou 
deux ‘sangsues sur la conjonctive palpébrale. Un 
grand nombre d'observations lui ont prouvé l'effica- 
cité de cette saignée locale. Il est quelquefois arrivé 
que la sangsue sést attachée sur la conjonctivé qui 
recouvre le globe de l'œil, mais elle n'a produit d'autre 
accident qu'une ecchymose temporaire. Il prescrit 
cependant de s'éloigner de la conjonctive oculaire et 
du bord ciliaire des paupières. 

. Encouragé par les succès de cette méthode, le döc- 
teur Crampton l'a étendue au traitement de l'amyg- 
dalite et de la palatite. Voici le procédé qu'il emploie : 
on passe un fil de soie vers le tiers inférieur du còrps 
de la sangsue; le bout du fil est roulé autour du 
doigt. T. enant la sangsue entre le pouce et l'index, on 
l'introduit dans la bouche et on dirige la tête de 
l'animal vers la tonsille enflammée. La sangsue s'y at- 
tache, et ne tarde pas à tomber sur la langue, pleine de 
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sáng: Cette saignée, apporte:un, soulagement prompt, 
M. Crampton a traité plusieurs malades en. suivant 
cette méthode; dont il loue beaucoup les avantages. 

Quelques sangsues suffisent pour enlever une phleo- 
masie de la gorge, en usant de la saignée, immédiate, 
tandis qu'on, est, obligé, d'en employer une; grande 
quantité, en. les appliquant à l'extérieur. (Dublin, 
hospital repont..and communications , etc, vol. 3.) 

Le procédé de M. Crampton n'est pas nouveau, et 
n'appartient point à nos voisins d'outre-mer, comme 
pourroient le croire quelques anglomanes. Déjà, en 
1821, M. Gama, qui, le premier en France, a judi- 
cieusement appliqué les, principes de la doctrine phy- 
siologique au traitement des maladies chirurgicales, 
M.. Gama faisoit appliquer dés sangsues sur la face 
interne des paupières dans les ophthalmies aiguës et 
chroniques. En 1822, M. Michel, chirurgien aide- 
major au 7° régiment d'infanterie légère, atteint d'une 
violente angine qui avoit résisté à des saignées locales 
pratiquées, à l'extérieur du cou, imagina de se faire 
poser quelques sangsues sur les amygdales, et fut 
immédiatement guéri. M. Broussais a plusieurs fois 
employé le même procédé pour guérir des angines 
chroniques avec gonflement des amygdales, maladies 
rebelles quisemblent se jouer des moyens ordinaires, 
et qui, presque toujours, exigent la résection des 
tonsilles. 
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Mémoire sur l'empoisonnement par td cyanure de 
mercure, par C. P, Ollivier, d’Angers, D. M. P. 


Dspuis les nombreuses et importantes recherches 
de M. le professeur Orfila , il est peu de poisons mé- 
talliques sur lesquels on n'ait des connoïssances posi- 
tives. Cependant le champ ouvert aux expériences , 
en s'agrandissant chaque jour par les progrès de la 
chimie, offre en même temps de nouveaux sujets 
d'examen à la toxicologie. C’est ainsi que plusieurs 
points de cette science ont besoin aujourd’hui d'être 
éclaircis par de nouvelles expériences, tandis que 
d'autres n'ont pas même encore été étudiés. Parmi les 
premiers, je pourrois citer entre autres les effets de 
l'eau de laurier-cerise „sur lesquels il existe une sin- 
gulière divergence d'opinion : j'ai. même entrepris 
depuis long-temps sur cet objet des expériences que 
je me propose de faire connoître bientôt. Le cyanure 
de mercure, qui n’avoit pas encore été rangé parmi 
les préparations mercurielles vénéneuses , peut être 
cité comme un second exemple, et l'empoisonnement 


récent. auquel il a donné lieu, a mis hors de doute 


l'action délétère de ce produit chimique, 


$. I“ Action du cyanure de mercure sur l’homme. : 


Observation. — M.***, âgé de***, demeurant à Paris, 
d'uné constitution athlétique, mais d’un caractère 
morose, taciturne, quoiqu'il n'eùt d’ailleurs aucun 

T b 
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sujet de tristesse , préféroit l 
espèce de distraction. M.*** avoit déjà plusieurs fois 
manifesté son dégoût pour la vie, lorsque dans le 
courant d'avril 1823, après avoir tenté inutilement 
de préparer de l'acide hydrocyanique, il avala d'un 
seul coup (treize dévigrammes) vingt-trois grains 
et demi environ de cyanure de mercure. Immédiate- 


a solitude à toute 


ment après, vomissemens répétés de matières mêlées 
de sang, déjections alvines, fréquentes et copieuses ; 
douleurs atroces dans l'abdomen. Le malade asa 
quelques boissons délayantes. 

Quatre jours après l'accident, M. Kapeler est ap- 
pelé, et trouve le malade couché sur le côté droit, et 
appuyé sur le bras de ce côté. Son visage est sérieux; sa 
figure animée, les yeux fixes, les conjonctives injec- 
tées. Après dés instances réitérées, le malade déclare 
enfin qu'il s'est empoisonné, ainsi que nous venons de 
le dire. L'éxtérieur du corps ne présente rien de re- 
marquable, à l'exception du scrotum; quiest d’une 
couleur bleue foncée, ainsi que le pénis, qui est dans 
une demisérection (1); céphalalgie atroce, contractions 
du cœur fortes, développées , et repoussant la main 
appliquée sur les parois de la poitrine; pouls médio- 
crement fréquent, presque lent, mais en même temps 
plein et dur; respiration libre, toux legère; Ja poi- 


* trine résonne parfaitement E: toute son étendue; 


les lèvres , la langue, la face interne des. joues, sont 
parsemées d'une multitude d'ulcérations recouvertes 





= 


{1) Ces deux phénomènes persistèrent après Ja mort: 
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d'une pulpe d’un blanc grisâtre ; la soif est très-vive ; 
les glandes salivaires sont gonflées, tuméfiées ; une 
salive abondante découle sans cesse de la-bouche : 
cette salive exhale l'odeur particulière à la-salivation 
mercurielle; la déglutition est facile ; il-y a des naù- 
sées, des-envies de vomir, et souvent des vomisse- 
mens après' l'ingestion des boissons dans l'estomac; le 
ventre est souple, nullement douloureux à la pres- 


sion; le malade est'tourménté par de fréquentes envies 


d'aller à la garde-robe, précédées etaccompagnées de 
ténesme ; les selles sont rares; les matières expulsées 
sont mêlées de sang ; l'urine ne coule point. ( Vingt 
sangsues à l'anus, eau de veau pour boisson, lavemens 
à l'eau de son, gargarisme d'eau d'orge et de miel 
rosat. ) Le lendemain, cinquième jour, même état. 
Application de trente sangsues sur FE ant me et les 
me souvent renouvelés. 
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‘Le sixieme jour, aucun des + o n'a rate 
d'intensité : la bouche est dans le même état; les vo- 


Jmissemens , les déjections alvines avec ténesme, la 
suppression d'urine persistent; le. ventre est mou, 
souple, sans douleur à la pression; battemens du 


cœur violens et : brusques ; le pouls a les mêmes carac- 
1ères que précédemment. M. le docteur Bourgeoise 
se joint à M. Kapeler. (Saignée du bras de six pa- 
lettes , eau de vgau alternée ayec un mélange d’une 
pinte d’eau battue avec deux blancs d'œufs, garga- 
risme émollient, demi-lavémens de deux heures en 
deux heures, cataplasme sur l'abdomen, bain à 28° 
pour le lendemain matin. Nuit agitée, insomnie. Le 


5, 
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bain suspend momentanément les angoisses. (Saignée 
de trois palettes. ) 

Le septième jour, les contractions sont moins fortes, 
le pouls un peu plus foible, la salivation moins abon- 
dante; l'état de la bouche est le même, les autres 
symptômes persistent. ( Même. prescription : trente 
sangsues sont appliquées sur l'abdomen.) Dans le cou- 
rant du jour, malgré la persistance des accidens, le 
malade est calme, répond aux questions qu'on. lui 
adresse : il n’accuse aucune souffrance, si: ce n'est 
celle causée par les ulcérations de la bouche ; les 
membres sont agités de légers mouvemensiconvulsifs. 

Le huitième jour, foiblesse générale, syncopes fré- 
quentes, continuation des mouvemens convulsifs dans 
les membres, assoupisséement, réveil. facile pouls 
petit , lent, concentré; vomissemens moins fréquens, 
ventre toujours non douloureux ; la suppression 
d'urine est toujours la même. On applique des vésica- 
toires aux mollets, et des sinapismes aux pieds. Dans 


le courant de la journée, M. Tartra, que se sont 


adjoints MM. Bourgeoïise et Kapeler, reconnoissant 
comme eux l'existence d’une gastro-entérite intense, 


engage à continuer le traitement déjà employé, au- 


quel on ajoute des boissons émollientes frappées à la 
glace, l'application de glace sur le ventre, un demi- 
lavement huileux d'heure en heure. Dans la soirée, 
pouls lent, assez serré, extrémités pores? les vomis- 


semens sont remplacés par un hoquet fatigant ; l'u- 
rine ne coule point. 


LL 


Le neuvième jour, même état, même prescription, 


Dans la matinée, prostration extrême, défaillances 
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répétées , hôquet continuel, nulle émission d'uriné, 
nulles-déjections. Peu de temps après être retire du 
bain, à deux heures et demie, le malade meurt dans 
uné syncope. 


Ouverture du cadavre vingt heures après la mort. 


Habitude exterieure. — Constitution athlétique, 
taille"devcinq pieds un pouce et demi. La couleur de 
la peau est d'un blanc mat; les membres supérieurs 
et inférieurs sont roides et contractés, de telle sorte 
que le cadavre ne repose que sur le-dos, et qu'on peut 
le faire tourner sur cette partie comme sur un pivot; 
les muscles sont rouges, très-développés; et recou- 
verts: d'une couche graisseuse assez épaisse. 

Appareil de la respiration.—Le larynx, la trachée- 
artère et les bronches contiennent une mucosité blan- 
châtre et abondante, dont une partie s’écouloit par 
les narines.: Les plèvres, quisont saines, renferment 


quelques onces de sérosité rosée. Poumons d’un-blanc ` 


ement rosé, sains et très-Crépitans ; quand ‘ontles 
coupe, il s en écoule une sérosité abondante, 

. Appareil de la circulation. — A l'incision de la 
peau, des muscles et des vaisseaux, il.s’écoule.un. pew 
de sang pâle et très-liquide ; la veine-cave inférieure 
est remplie-par un caillot volumineux , élastique et 
très-tenace;cœux chargé de graisse : son volume paroît 
un peu plus grand que dans l'état normal, sans que ses 
parois soient hypertrophiées. Peu de sang dans les deux 
ventricules ; caillot de fibrine dans l'oreillette droite: 


Appareil de la digestion. — Màchoires , fortement 


serrées l’une contre l’autre ; la cavité-de la: bouche 


AUS NE 
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éxbale une odeur fétide sui-generis. La face interne 
des joues et les gencives sont récouvertes d'ulcérations 
tapissées d'un enduitgrisâtre ; la langue; beaucoup plus 
volumineuse,que dans l'état de santé, est-dépouillée 
sur les bords, et couverte d'une couche grisâtre très- 
épaisse , sèche, âpre au toucher, et difficile à enlever ; 
le larynx est sain..Vers le milieu de la longueur de 
l'œsophage, il: existé une tache rose marbrée, de la 
largeur-d'un écù de six francs, plus foncée inférieu - 


rement que supérieurement. La cavité du péritoine 


contient un peu. de sérosité;jaunâtre. Epiploon très- 
large et chargé dergraisse;-estomac d'un volume mé- 


diocre, sans altération à l'extérieur; intestins:dis- 


tendus par des gaz. La membrane muqueuse gastro- 
intestinale offre dans l'estomac, vers le petit cul-de-sac 
ide pylore, une couleur rouge-brumâtre , et dans le 
grand cul-de-sac une rougenr très-foncées un bour- 
souflemént extraordinaire ; et de nombréuses#ramifis 
cations: vasculaires très-prononcées; dans le _duode: 
num..et. le jejunum p elle test::trèssboursouflées; d'un 
rouge très-foncé,et mêmemoirâtredans certains en 
droits, «comme. gangréneux ‘dans quelques ‘autres, 
surtout près de la valvuleiléo-cœæcale. La rougeur-offre 
les mêmes caractères dans le cœcum ; ést pâle dans le 


colon ascendant, redevient foncée dans le colontrans- 


verse; pâle de nouveau dans le colon descendant, 
pour augmenter ensuite d'intensité dans le rectum. 
Dans touteila longueur des intestins ; la membrane 
muqueuse est boursouflée, et dans quelques endroits, 
surtout dans les! intestins pas elle est granulée, 
eomme chagrinée. EI 
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M. Caventou å analysé le sang et les matières fecales. 
La matière colorante avoit une couleur sombre de ci- 
nabrecristallisé, qui n’est pas naturelle à celle du sang; 
ce qui donnoit à ce chimiste l'espoir de retrouver quel- 
ques parcelles de mercure; mais, malgré des essais et 
des recherches multipliées, il n'a pu rencontrerle plus 
léger indice de ce métal, soit dans le sang, soit dans 
les matières (1). 

Le pancréas étoit volumineux, très-dur, sec; il se 
déchiroit facilement , et crioit sous le scalpel. Le tissu 
du foie, qui étoit d'ailleurs très-gros ; n'offroit aucune 
altération. La vésicule bihaire, d’une capacité ordi- 


naire, contenoit un liquide vert-noirâtre, filant et pois-- 


seux. La rate étoit petite, sans aucune aktération apa 
préciable. 


Appareil urinaire.— La capsule surrénale et le rein 
droit étoient d'un tiers plus volumineux que dans 
l'état ordinaire ; le tissu i du rein étoit pâle, décoloré. 
Le rein gauche étoit un peu moins Fe etun 
pèw. moins décoloré que celui du côté droit: La vessie, 
petite, étoit contractée sur elle-même, et contenoit 
très-peu d'urine blanche et laiteuse. 

Wes civités du crâne et du rachis ne furent pas 


ouvertes, 5er 


(1) MM. Tiedmann et Gmelin ont retrouvé dans les veines 
Splénique et mézaraïque le cyanure de mercure, avec lequeÿ 
ils avoient empoisonné des animaux, et des chevaux en par- 


ticulier. (Extrait du Rapport de MM. Duchateau et Bouil- 


laud. ) 
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Cette observation, recueillie par M. Kapeler, m'a 
été communiquée par M. Orfila. J'ai cru devoir la 
rapporter dans tous ses détails, parce que l'énuméra- 

tion des faits qu'elle renferme offre, en quelque sorte, 
le tableau des accidens et des altérations qui détermi- . 
nent chez l'homme l'empoisonnement par le cyanure 
de mercure, quoiqu'il soit à regretter que le système 
nerveux n'ait pas été examiné. Parmi les symptômes 
qui ont été observés, on doit noter la persistance des 
vomissemens, les ulcérations mercurielles de la bouche 
et la salivation abondante, les contractions du cœur, 
qui étoient très-fortes d'abord, et qui sont devenues 
successivement plus lentes et plus foibles ; la souplesse 
de l'abdomen, qui n'étoit nullement douloureux à la 
pression, malgré le ténesme dont le malade étoit con- 
tinuellement tourmenté ; l'absence de toute émission 
d'urine; la demi-érection et la couleur ecchymosée du 
pénis et du scrotum, et l'apparition tardive des mou- 
vemens. convulsifs. \ 

Plusieurs des altérations observées sur le cadavre, 
expliquent d’une manière satisfaisante quelques-uns 
de ces symptômes. Telle est la phlegmasie intense de 
la membrane muqueuse gastro-intestinale. Je rappel- 
lerai à ce sujet que l'emphysème sous-mugueux qu'on 
a observé en même temps, est digne de remarque, en 
ce que ee fait peut contribuer, en partie à éclairer 
la nature de certaines pneumatoses. Le gonflement 
des reins dépendoit-ilde l'inflammation de leur tissu ? 
tenoit-il à une autre cause? avoit-il contribué à la 
suppression d'urine dont le malade fut tourmenté 
jusqu'à la mort? A quoi étoit due cette demi-érection 
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du pénis et sa couleur violacée, ainsi que celle du 
scrotum’. Seroit-ce un symptôme propre à cet empoi- 
sonnement chez l'homme? Enfin, il est évident que les 
phénomènes les plus tranchés qui se soient manifestés 
les premiers et qui aient persisté, sont ceux d'une gas- 
tro-entérite très-intense; de sorte qu'il paroît que les 
accidens nerveux qui ont existé plus tard ne se sont 
développés que sympathiquement. 


$. Il. Action du cyanure de mercure sur les 
| animaux. 


Expériences: — J'ai fait avaler à une chienne de 
petite taille sept grains de cyanure de mercure dis- 
sous dans l'eau distillée. Au bout de cinq minutes, 
l'animal fait desefforts multipliés pour vomir; il tombe 
sur le côté; convulsions générales -et affaissement qui 
se succèdent alternativemeut ; respiration accélérée 
d'abord, ainsi que battemens du cœur, et ensuite 
ralentissément extrême des mouvemens du thorax et 
dé la circulation. Mort au bout de dix minutes. 

> = Dix grains de cyanure, introduits de la même ma- 
nière chez un autre chien, ont produit les mêmes ac- 
cidens au bout d'une minute, et l'animal a succombé 
sept minutes après l’ingestion du poison. 

Trois grains environ ont été injectés dans le tissu 
cellulaire de la cuisse d’un chien. Au bout de trois 
minutes, des efforts de vomissemens se sont manifestés 
„avec des secousses convulsives générales. Ces phéno- 
mènes d'excitation , interrompus: de temps en temps 


H 


to 
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par un affoiblissement-très-grand, ont existé pendant 
trois quarts-d'heure; ai bout de ce temps, l'animal 
est resté morne, abattu; sa démarche étoit chance- 
lante, et les vomissemens n'ont plus reparu. Tous ces 
accidens étoient disparus quatre heures après l'injec- 
tion du poison. 

Cinq grains ont été également injectés dans Te tissu 
cellulaire de la cuisse d'un autre chien : les mêmes 


| 


symptômes se sont manifestés au bout de deux mi- 


nutes, et l'animal est mort en quinze minutes. 


Douze grains, introduits de la même manière, ont 
tué un troisième chien dans l'espace de neuf minutes, 


avec tous les accidens déjà indiqués. 


Un demi-grain environ fut injecte dans la veine ju- 
gulaire.d'un:jeune chien; immédiatèment après, l'ani- 
mal tomba sur-le côté, en poussant quelques cris; de 
légères convulsions se manifestent et durent pendant 
quelques secondes; la respiration est grande et fort 
lente; le cœur.ne bat que trente-deux fois-par minute. 
Ce æalentissement augmente, et l'animal périt, sans 
secousses-convulsives , ‘au ‘bout de cinq minutes. 

— Les altérations cadavériques n'ont pas offert; en 
général, des caractères bien tranchés. Le,système cé- 
rébro-spinal n'a présenté constamment aucune espèce 
de lésion appréciable; il n'y avoit aucune injection 
des vaisseaux qui se distribuent dans la substance 
nerveuse et dans ses.membranes d'enveloppe. Les 
poumons contenoient peu de sang; ils étoient crépi- 
tans, le cœur flasque, et dans ses cavités une assez 
grande-quantité de sang fluide: Il étoit coagulé chez 
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le chien tué par l'injection du poison dans les veines 
jugulaires; il y avoit un caillot fibrineux, consistant, 
très- élastique , dans toute l'étendue de la veine- 
cave abdominale.et des iliaques. En général, le sang 
étoit fluide dans les vaisseaux des autres chiens. 

La membrane muqueuse a offert de grandes variétés 
dans sa coloration. Dans deux cas, elle avoit une rou- 
geurfoncée par plaques, etfoncéeparlerapprochement 
d'une multitude de petites houppes vasculaires très- 
visibles à l'œil nu; mais, chez ces deux animaux, 
l'estomac contenoit des alimens en partie digérés, et 
peut-être le travail de la digestion:étoit-il pourquelque 
chose dans cette coloration. Cependant j'ai trouvé la 
même couleur avec les mêmes caractères, mais moins 
intenses , chez celui dans l'estomac duquel j'ingérai 
sept grains de dissolution de cyanure, et il étoit à jeun 
depuis trentessix heures au moins, D'un antre côté, 
j'ai également trouvé cet aspect de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale chez un chien tué par l'in+. 
jection du cyanure dans le tissu cellulaire de la cuisse, 
et dont l'estomac étoit rempli en partie d'alimens.dans 
un commencement de digestion; tandis que, chez un 
autre tué de la même manière, et qui étoit à jeun 
depuis quarante heures , la: membrane muqueuse 
gastro-intestinale étoit. blanchâtre : il y avoit eu des 
vomissemens répétés, 

En résumé, de toutes ces différences d'aspect de la 
membrane muqueuse, on ne peut pas conclure d'une 
manière positive que la rougeur soit un caractère 





constant, après la mort, par cet empoisonnement , 
quand l’animai périt très-promptement., Chez tousiles 
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chiens, l'estomac étoit fortement contracté sur lui- 
même, excepté celui du chien tué en cinq minutes 
par l'injection du poison dans la veine jugulaire. Enfin, 
chez tous, sans exception, le foie étoit rempli d'un 
sang fluide très-abondant. 

Dans ces diverses expériences, dont je ne veux pas 
rapporter ici tous les détails, on a pu remarquer que, 
lorsque le cyanure de mercure est introduit dans 
l'estomac , ses effets se développent d'autant plus rapi- 
dement , que la quantité est plus considérable; tandis 
que, lorsqu'il est injecté dans le tissu cellulaire, quelle 
que soit sa quantité, les accidens se manifestent com- 
parativement beaucoup plus promptement ; il ne pa- 
roît pas d’ailleurs produire une irritation très-doulou- 
reuse sur la partie où on l’applique. Ge poison , adimi- 
+ nistré même en très-petite quantité, détermine sim- 
plement des vomissemens répétés, accompagnés de 
convulsions excessivement violentes. Au bout d’un 
certain temps, tous les symptômes disparoissent, et 
sont remplacés par un affaissement général, "qui se 
dissipe lui-même au bout de quelques heures." En 
général, on observe constamment des convulsions vio- 
lentes alternant avec l'affaissement, et un relâchement 
général des muscles. La force musculaire paroît anéan- 
tie, et l'animal ne peut plus se soutenir sur ses pattes. 
` Les mouvemens respiratoires et circulatoires sont d'a- 
bord très-accélérés ; mais tôujoursensuiteonrémarque 
un ralentissement considérable de ces mouvemens, 
qui deviennent de plus en plus éloignés, jusqu'au mo- 
ment de la mort. Enfin, ce poison causé toujours des 


vomissemens : ce symptôme a eu lieu chez tous les | 
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animaux empoisonnés , excepté chez celui qui fut tué 
par l'injection de la dissolution mercurielle dans la 
veine jugulaire. 
Ces phénomènes, comparés aux effets du cyanure 
de mercure chez l’homme, ont entre eux, sous plu- 
sieurs rapports, quelque analogie. Ainsi, ces vomisse- 
mensrépétés ont eu lieu constamment, lors même que 
le poison a été injecté seulement dans le tissu cellu- 
laire. Ces premiers effets de l'empoisonnement sont 
accompagnés de mouvemens convulsifs; c'est du moins 
ce qui a eu lieu constamment chez les chiens, et il est 
à regretter que l’on mait pu avoir de renseignemens 
positifs sur les accidens qu'éprouva le malade les quatre 
premiers jours de l'empoisonnement ; car il paroît, 
d'après les détails de l'observation, que les convulsions 
ne commencèrent à se manifester que le septième jour. 
Chez l'homme comme chez les animaux , on a observé 
d'abord une accélération et une augmentation de force 
des mouvemens du cœur et de la respiration, mouve- 
mens qui ont offert ensuite un ralentissement et un 
affoiblissement gradués. jusqu'à la mort. Je ne cher- 
-cherai pas à établir de rapprochemens entre les altéra- 
tions trouvées après la mort sur l'hómme et sur les 
animaux, et l'on conçoit d’ailleurs que les circons- 
tances de l'empoisonnement étant différentes, les 
traces qu'il a laissées ont dû présenter aussi quelques 
dissemblances. l 
Quoi qu'il en soit, on peut conclure des expériences 
que j'ai rapportées, 
1°. Que le cyanure de mercure, appliqué à l'exté- 
rieur du corps, agit sur l'économie animale après 
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qu'il a été absorbé ét transporté dans le torrent cireu- 
latoire. Cette absorption est plus rapide sur le tissu 
cellulaire que sur les membranes muqueuses. 

2°. Que son action immédiate sur la partie avec 
laquelle on le met en Contact, est à peu près nulle dans 
les premiers instans ; de sorte qu’on ne peut le consi- 
dérér comme essentiellement irritant : cependant il 
produit quelquefois des phénomènes évidemment in- 
flammatoirés , mais dont l'intensité "n’est pas assez 
grande pour qu'on puisse leur attribuer les symptômes 
généraux qui se manifestent, ét qui sont bientôt suivis 
de Ta mort. 

D’après l'observation que j'ai rapportée, il est évident 
que, lorsque l'individu ne succombe que plusieursjours 
après l’ingestion d'une assez foible dose de cette subs- 
tancé , le poison laissé les traces non équivoques d’une 
inflammation violente, Dans les chiens que j'äi fait périr 
par ce moyen , la mort a été trop rapide pour que l'in- 
flammation ait eu le temps de se développèr, de ma- 
nière à laisser des altérations durables après la mort, 

4. Les symptômes semblent démontrer, lorsque la 
mort a liéu très-promptement, que ce poisón agit spë- 
cialement sur le système nerveux cérébro-spinal, ainsi 
que l'annoncent les éonvulsions générales et le trouble 
très-brand des fonctions respiratoires et circulatoires. 
En outre, tout porte à penser qu'il affoiblit directe- 
ment la force et l'irritabilité contractilé dés muscles > 
car ils ont déjà éessé d’être irritables au moment où 
l'animal vient d'expirer, Cet effet est d'ailleurs en rap- 
port avec laffaissement général qu'on observe après 
chaque convulsion, 
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4°. Quand la mort est rapide; elle paroît résulter 
du ralentissement gradué , et enfin de la cessation com- 
plète des mouvemens du cœur et de la respiration, qui 
sont si entièrement liés les uns aux autres, Mais lorsque 
la vie se continue quelque temps après l'ingestion du 
poison dans l'estomac, il paroît, d'après ce qui pré- 
cède , que la mort est la suite du développement d'in- 
flammation très-intense de la membrane muqueuse 
gastro-intestinale. 


$. HE. Moyens de reconnaitre cet empoisonnement. 


Il me suffira de rappeler ici les divers caractères de 
ce composé métallique, d'après M. Orfila, pour recon- 
noître l'empoisonnement qui a lieu par le cyanure de 
mercure, à 


< Le.gyannte de mengare er composé de cyanogène 
et de mercure. Il est sous forme de longs prismes quä- 
drangulaires coupés obliquement. Il est inodore, plus 
pesant que l'eau, et d'une saveur stiptique. Chauffé 
dansun petit tube de verre, il se décompose, et fournit, 
entreautres produits, du mercure métallique qui s'at- 
tache, en grande partie, aux parois du tube, du cya- 
nogène et du charbon. Il se dissout très-bien dans 
l'eau froide;sa dissolution n’est troublée ni par la po- 
tasse , ni par l'ammoniaque. L’acide hydro-sulfurique 
etles hydro-sulfates la décomposent, et donnent nais- 
sance à du sulfure de mercure noir insoluble. Le per- 
sulfate de fer ne l'altère point lorsqu'il est pur; mais 
sil contiént de l'hydrocyanate férruré de potasse, il 
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se colore sur-le-champ en bleu, et il sè produit, au 
bout de quelques minutes, un précipité de bleu de 
Prusse (1). » 

On voit, d'après ces caractères, qu'on pourra faci- 
lement distinguer le cyanure de mercure du sublimé 
corrosif, et spécialement, 1° à la manière dont ils se 
comportent quand on les chauffe, le sublimé se vola- 
tilisant en entier; 2° à ce que la dissolution aqueuse de 
sublimé précipite en jaune par la potasse, et en blanc 
par l'ammoniaque. 

Si le cyanure de mercure étoit mêlé à De vin, à du 
café ou à tout autre liquide coloré, on le sépareroit 
au moyen de l'éther, de la même manière qu'on le fait 
pour le sublimé corrosif. 


' 


§. IV. Traitement. 


D'après l'exposé des symptômes qu'on observe dans | 


cet empoisonnement, et le mode d'action du cyanure 
de mercure, on conçoit que la première indication à 


A 


remplir est de procurer la prompte évacuation du. 


poison, afin d'éviter son absorption et les accidens 
inflammatoires qu'il peut déterminer dans les voies 
digestives : on sollicitera donc le vomissement. Je me 


bornerai seulement à faire une remarque, c'est qu'il 
R 





(1) Lecons de Médecine lég. nouv., éd. de Paris, 1825, p 80. 

— L'hydrocyanate ferruré de potasse qu'on trouve quelquefois 

dans le cyanure de mercure du: commerce , existoit. dans le 
“bleu de Prusse, avec lequel le cyanure ú été préparé. 
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est inutile d'administrer au malade, à quelque epoque 
que l'on soit appelé, de leau chargée de blanc d'œuf 
ou d'albumine, parce que cette substance n'a” pas la 
propriété de décomposer le cyanure de mercure, 
comme cela a lieu pour le sublimé corrosif. On ne 
devra donc considérer ce mélange que comme un 
liquide nauséeux et adoucissant. Si les accidens per- 
sistent après les premières évacuations, on emploira 
les moyens antiphlogistiques les plus énergiques , afin 
de s'opposer au développement d'une inflammation 
dont les suites peuvent devenir rapidement funestes. 


Apoplexie meningée foudroyante; gastro-entérite avec 

ramollissement de l’éstomac ; observation recueillie 

par J. M. A. Goupil, D. M. P., chirurgien aide-major 
à L'hôpital militaire d’Instruction de Strasbourg. 


M. P**^*, capitaine au 6° régiment d'artillerie à pied, 
en garnison à Strasbourg, âgé de quarante-deux ans, 
taille de cinq. pieds cinq pouces environ, cheveux 
noirs , tête volumineuse, face habituellement très- 
colorée, cou gros et court, poitrine large, muscles 
très-développes, grand embonpoint, présentant enfin 
tous les caractères constitutionnels donnés pour type 
de la prédisposition apoplectique, avoit depuis long- 
temps une santé brillante. 

M. P*** étoit remarquable par le grand développe- 
ment de son appétit; mais il ne faisoit usage ni de vin, 

- . 6 
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ni de spiritueux. Depüis quelques jours, il se Aem 
quelquefois de répugnance pour les alimens, et d'un 
sentiment de malaise qu'il rapportoit à l'épigastre. 
Cependant, le 25 décembre 1824, il fit au milieu du 
jour un grand repas; et le soir, étant assis depuis 
quelques instans dans la salle de spectacle, il tomba 
sans sentiment et sans mouvement, après avoir 
chancelé pendant quelques secondes. Une minute 
après l'accident, la respiration et la circulation 
n'étoient plus perceptibles; la face étoit fortement 
injectée, d'une couleur violacée, et la bouche écu- 
meuse. On s'empressa de porter le malade au foyer, 
et de déserrer ses vêtemens. On fit des frictions sur la 
région précordiale; on ouvrit une veine de chaque 
bras, sans obtenir une goutte de sang; mais ces secours 
étoient déjà devenus inutiles : M. P*** avoit cessé de 
vivre. 


Nécroscopie faite trente-six heures après la mort, 
en présence de MM. Brassier, Tourdes, Gama, 
Kayser, Rennes, et des autres officiers de sante de 


l'hôpital militaire, 


E'habitude extérieure du cadavre présente les carac- 
tères que nous venons d'indiquer. 

Examen de la téte. — La peau du crâne et le tissu 
cellulaire sous-jacent sont abreuvés de sang; une 
grande quantité de ce liquide s'écoule pendant la divi- 
sion des tégumens ; la face externe de la méninge pré- 
sente dans tous ses points , un réseau de vaisseaux 
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veineux, de différens calibres, ias de sang; ies sont 
aussi apparens dans toute l'étendue de cette mem- 
brane, qu'après qu'on y a fait pénétrer une injection 
fine dans les préparations anatomiques. Sa face in- 
terne offre le même aspect. Tous les sinus de la 
dure- mère sont distendus par le sang, Les vais- 
seaux du feuillet cérébral de l'arachnoïde sont aussi 
très-développés sur les circonvolutions du cerveau ; 
mais les portions de cette membrane qui pénètrent 
dans les cavités de ce viscère ont leur aspect na- 
turel. Une grande quantité de sang s'écoule aussi des 
veines spinales. Le cerveau et le cervelet, un peu plus 
mous qu'ils ne le sont ordinairement, examinés avec 
soin dans toutes'leurs parties , n'offrent aucune alté- 
ration; seulement la surface des coupes des deux hé- 
misphères cérébraux présente un plus grand nombre 
de gouttelettes sanguines qu'à l'ordinaire. La moelle 
épinière est dans l'état sain. 

Examen de la poitrine. — Tous les organes conte- 
nus dans la cavité thoracique sont dans l'état ordi- - 
naire. 

Examen de l'abdomen. — En soulevant l'extrémité 
splénique de l'estomac, un flot de liquide s'échappe 
de « ce Wiscère, et annonce l'existence d'un ramollisse- 
ment d'une partie de ses tissus. En effet, après l'avoir 
ouvert et lavé avec précaution , on voit que la déchi- 
rure qui a donné issue au liquide est opérée dans la 
tunique séreuse, mise à nu dans une grande étendue 
par la destruction des membranes muqueuse et mus- 
culaire. Le reste de la surface interne de l'estomac 


est, dans toute son étendue, d'une couleur rouge 
6, 
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obscure, et la membräne muqueuse ramollie se laisse 
partout enlever par l'oñgle ou le dos du scalpel, L'in- 
testin grêle, rouge à l'intérieur, présente la même 
couleur intérieurement dans une grande étendue. 

De ces faits, on doit conclure que M. P*** a suc- 
combé à une apoplexie méningée foudroyante, et qu'il 
seroit mort, peu de temps après, des suites du ra- 
mollissement de l'estomac, si la congestion encépha- 
lique n'étoit pas chroniquement survenue. - 

Les résultats de cette nécroséo pie offrent plusieurs 
remarques intéressantes à faire : ils prouvent d'abord 
que fa miort peut être instantanément produite par 
l'apoplexie méningée, comme par celle dont le cer- 
veau lui-même est Je siége. On trouve dans les récueils 
d'anatomie pathologique des observations semblables, 
quoiquelles faits ne soient pas présentés sous le même 
point de vue. Morgagni et d’autres anatomo-patholo- 
gistes parlent en effet d'apoplexies, à la'suite desquelles 
l'inspection anatomique n'a offert aucune altération , et 
que, pour ce motif, le célèbre anatomiste italien dé- 
signe sous le nom d'apoplexie nerveuse ou absque 
materiä, et dont les nosographes ont voulu faire, 
dans la suite, une névrose cérébrale apoplectiforme ; 
mais les progrès de l'anatomie pathologique ont fait 
voir des altérations là où on n'en avoit pas remarqué; 
et M. Serres, qui a décrit l'apoplexie méningée, a 
établi que la plupart des prétendues apoplexies ner- 
veuses appartenoient à l'apoplexie méningée, 

La concomitance d'une gastro-entérite, existant 
sans doute depuis long-temps chez le sujet de notre 
observation , est favorable à l'opinion émise par 
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M. Broussais sur l'influence que cette phlegmasie 
exerce sur la production de l’apoplexie. 

Les perforations de l'estomac , appelées spontanées, 
sont bien connues depuis que John Hunter, et, plus 
tard, M. Chaussier, ont appelé sur elles l'attention des 
observateurs. Leur mode de formation, objet, pendant 
long-temps, de théories arbitraires, a été dévoilé par 
la connoissance de la gastro-entérite et par les recher- 
ches de M. Lallemand, sur le ramollissement des 
tissus produits par leur inflammation. 

L'altération que nous avons observée chez M. P*** 
ne mérite pas moins cependant de fixer notre atten- 
tion, car elle contribue à établir un point important 
del histoir e de la gastrite chronique : elle prouve que, 
dans quelques cas, et surtout chez les individus char- 
gés d'obésité , l'inflammation d'un tissu peut ètre por- 
tée jusqu à sa désorganisation , sans que le malade en 
ait la conscience, et qu'une altération aussi grave peut 

établir dans l'estomac, sans que le malade perde 
l'appétit et la faculté de digérer. On objecteroit en 
vain qu il est impossible d'admettre l'existence d'une 
gastrite chez un homme qui appète et qui digère. Il 
est | prouvé que les perforations de l'estomac sont pro- 
duiies. par son inflammation; mais, lors même qu'il 
n'en seroit pas ainsi, quand on expliqueroit cette dé- 
sorganisation par toute autre cause, serok-il plus facile 
de concevoir qu'un homme qui a l'estomac ramolli 
dans une-grande étendue, et près d'être perforé, con- 
serve son appétit, ses digestions, sa santé? Non, sans 
doute. Et d'ailleurs, l'impossibilité d'expliquer un fait 
peut-elle autoriser à arguer contre son existence? Deux 
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faits bien démontrés, la lésion de l'estomac, l'intégrité 
des fonctions digestives, quoiqu'en opposition, doivent 
être admis également l'un et l'autre, La contradiction 
que nous apercevons entr'eux sera peut-être expliquée 
plus tard. 


Extrait du rapport de MM. Boisseau et Roche 
(ce dernier rapporteur ). 


Querques médecins prétendent encore que lana- 
tomie pathologique n’apprend rien ou presque rien 
sur la nature des maladies ; ils disent que cette nature 
ne consiste pas dans les altérations matérielles que 
découvre chaque jour l'ouverture des cadavres, qu'elle 
nous sera toujours inconnue, et que la vie, en s'échap- 
panut, emporte ce secret avec elle. Le principal fait sur 
lequel ils s'appuient, c'est qu'il arrive que des symp- 
tômes légers coincident souvent avec des désordres 
très-considérables ; ét des sypmiômes intenses, au 
contraire, avec des lésions à peine appréciables. Ils en 
concluent que les symptômes ne peuvent pas être re- 
gardés comme les effets des lésions, puisqu'il n'existe 
pas de rapport constant entre les uns et les autres, et 
qu'il faut en chercher la causé ailleurs. Cette cause, 
ils la süpposent, et tous admettent un principe in- 
éonnu des maladies. Vainement cette dangereuse er- 
reur a été Vingt fois réfutée; vainement on a rappelé 


à ses fauteurs, d'abord, que, dans le plus grand nom- ` 


bre des cas, il-existe un rapport parfait entre l’inten- 
sité des symptômes et la gravité des altérations des 
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tissus; en second lieu, que chez quelques individus 
peuirritables, et principalement dans la vieillesse, 
les organes se détruisent souvent sans proyoquer des 
phénomènes morbides en rapport avec le degré de 
leur désorganisation ; troisièmement, que chez d'au- 
tres, dont l'irritabilité est excessive, la plus légère 
lésion porte le trouble dans toutes les fonctions, 
comme les femmes et les enfans en offrent des exem- 
ples journaliers ; enfin, qu'une maladie aiguë, rapide, 
s'accompagne de nombreux symptômes et donne la 
mort, et cependant laisse moins de traces qu'une ma- 
ladie chronique, lente, qui n'a provoqué qu'un petit 
nombre de sympathies peu prononcées, Vainement, 
en outre de ces faits incontestables, on leur a fait 
observer que, supposer des principes inconnus pour 
expliquer des principes palpables, c’est s'enfoncer 
dans cette ornière des causes occultes dont les sciences 
physiques ont eu tant de peine à sortir, et qui a si long- 
temps retardé leur marche : rien n’a pu les ébranler 
dans leur croyance. Elle a pour eux le mérite de l’an- 
cienneté ; la vérité qu'on veut lui substituer a le tort 
grave d'être nouvelle : n'en est-ce pas assez pour qu'ils 
tiennent fortement à la première, et repoussent l’autre 
avec chaleur? H faut désespérer de convaincre de tels 
hommes; mais nous n'en devons pas moins recueillir 
tous les faits propres à opérer leur conviction, comme 
si elle étoit possible encore. Nous devons le faire dans 
l'intérêt de la vérité, que l'on ne sauroit entourer de 
trop de lumières. 

L'observation qui vous a été adressée par M. le 
docteur Goupil, et sur laquelle vous nous avez char- 
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gés, M. Boisseau et moi, de vous présenter un rapport, 
nous paroît être un de ces faits. En comparant maté- 
riellement les lésions trouvées à l'ouverture du cada- 
vre, nous pensons que celle qui a donné la mort étoit 
certainement moins grave que celle qui n'a pas même 
produit de symptômes ; mais l'une a été rapide, su- 
bite, instantanée, et voilà ce qui explique aux yeux 
du physiologiste le résultat funeste qu'elle a produit; 
Tautre a été obscure, sourde, lente, et cela permet 
de concevoir l'absence de tous symptômes qui aient 
pu la faire s soupçonner pendant la vie. Personne, sans 
doute, n'attribuera là mort à la maladie de l'estomac ; 
personne ne contestera qu'elle ne soit due à la con- 
gestion cérébrale, pas même ceux qui veulent un 
rapport parfait entre la gravité des désordres et l'in- 
tensité des effets. 





Observation d’une glossite aiguë. idiopathique ; par le 
È docteur Maillier. 


Le nomme Fricaut, vigneron à Flonville, hameau 
de la ville de Dreux, homme doué d'une hauté sta- 
ture, d'un tempérament sanguin, d'une parfaite santé, 
et accoutumé par son état à supporter toutes les in- 
tempéries de la mauvaise saison, fut atteint, dans les 
premiers jours du mois de février 1824, d'un coryza 
assez intense, qui ne l’empêcha pas de vaquer à ses 


océupations ordinaires. 
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Dans le courant de la journée du ro février, il res- 
sentit à la langue une insensibilité inaccoutumée ; 
bientôt après, cet organe prit un volume tel,:que la 
cavité buccale ne pouveoit plus la contenir. Cet état 
augmenta le soir et la nuit suivante. A deux heures du 
matin, je le trouvai dans l'état suivant : Le malade étoit 
assis, ne pouvant pås garder le lit; le pouls étoit plein, 
dur, assez fréquent; la peau étoit sèche, chaude, 
excepté à la face et au cou, où elle étoit recouverte 
d'une sueur froide; la langue étoit très-gonflée, rouge; 
elle dépassoit d’un pouce le bord dentaire inférieur, 
et étoit le siége d'une vive sensibilité; une salive é épaisse 
s'écouloit abondamment sur les vêtemens du målade; 


s le palais étoit tapissé de mucosités extrêmement vis- 


queuses, et d'une couleur d'un jaune verdâtre ; ces 
mucosités recouvroient également la face postérieure 
et: supérieure de la langue. Le malade ressentoit wne 
douleur très-vive et de la chaleur dans toute l'étendue 
de l’arrière-bouche ; il y avoit soif et faim. La dégluti- 
tion et-la parole ne pouvoient avoir lieu. (Saignée du 
bras.dequatorze onces; décoction d'orge miellée pour 
arroser fréquemment Ja bouche ; large cataplasme de 
mie de pain , et décoction de racine de guimauve, ap- 
pliqué. sur le cou. ) 

Le soir, à trois heures, il étoit dans le même état : 
la saignée n'avoit opéréaucun soulagement. ( Douze 
sangsues au cou et sous le menton; gargarismes : les 
autres moyens furent continués ; ess lavemens 
de bouillon gras.) 

Le lendemain 12 février, le malade étoit dans un 
état d'amélioration sensible; il avoit recouvré l'usage 





aa 


(:90 ) 

de la parole; le gonflément de la langue étoit beaucoup 
diminué; la déglutition commencçoit à s'opérer; ce qui 
lui a permis l'usage de quelques bouillons gras, et 
d’une décoctiôn d'orge miellée. On réitèrel'application 
du cataplasme au cou et sous le menton. 

Le 13, la maladie avoit totalement pans et la 
santé première étoit révenue (1). 


Observations d’accouchemens laborieux terminés par 
l'application du forceps; par J.-B. Dupont, médecin- 


accoucheur à Lille, membre correspondant. 


Première obsérvation. — Madame N***, âgée de 
vingt-deux ans, d'une constitution délicate, éprôus 
voit les douleurs de l'enfantement depuis trois jours, 
lorsque la sage-femme qui lui donnoïit-des-soins me 
fit appeler dans la nuit du 15 janvier 1823. Je trouvai 
la tête dans l'excavation-du petit bassin, et dans le 
troisième temps de la première position dw sommet; 
les membranes étoient rompues, et les eaux écoulées. 
depuis deux jours; de foibles douleurs se manifes- 
toient à de. longs intervalles. Fappliquai le forceps : 
l'enfant étoit mort. L'extraction du placenta fut facile; 





; ` 

(1) Ne pourroit-an pas , dans un cas semblable , appliquer 
des sangsues sur l'organe même ; ou y faire des scarifications 
assez profondes pour produire un prompt dégorgement ? 4 
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la matrice se contracta; il n'y eut point. de perte 
de sang. 

Le lendemain 16, fièvre, sentiment de chaleur dans 
le bas-ventre; vives douleurs à la pression. (Fomen- 
tations émollieutes, demi -lavemens, tisane d'orge 
miellée. ) Je ne fus appelé que le 20 : je trouvai 
Ja femme dans une position inquiétante. Les parens 
s’opposèrent à une application de sangsues; je n'in- 
sistai pas. Un mois après, Mad. N** vint me voir. 
Depuis, cette femme a mis au monde un enfant à 
terme et bien portant. 

Deuxième observation. — La demoiselle L*** devint 
enceinte, et vint chez une accoucheuse, dans L'un des 
faubourgs de notre ville, pour y passer quelques 
mois, et y faire ses couches secrètement. Elle y étoit 
arrivée pauvrement vêtue, et se faisoit passer pour 
servante, quoiqu'elle appartint à une famille riche et 
considérée. Je fus appelé le 15 août 1823 pour lui 
donner des soins : elle en étoit au quatrième jour Q'un ` 
travail pénible; il y en avoit deux que la tête de l'en- 
fant étoit dans l'excavation du bassin ; l'utérus étoit 
dans. un état complet d'inertie, et le chirurgien du 
lieu , appelé par la sage-femme à plusieurs reprises, 
soutenoit qu'il n'y avoit rien à faire, et que l'accou- 
chement setermineroit par les seules forces dela na- 
ture. Peu confiant dans ce pronostic; j'appliquaile 
forceps : l'enfant étoit mort depuis plusieurs jours. 

Le 16 août, la malade présentoit tous les signes 
d'une métrite très-intense. (Quarante sangsues sur: 
l'abdomen , deux bains.) Le soir, à huit heurespoint 
d'amélioration. (Saignée du bras; de seize onces, 
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bain, fomentations, demi-lavemens, boissons gom- 
meuses, légèrement acidulées.) Le 17, les accidens 
semblent se calmer un peu; mais il y a toujours beau- 
coup de douleur dans la région sus-pubienne. ( Vingt 
sangsués que l'on laisse couler jusqu'au soir; mêmes 
moyens accessoires.) Le 18, amélioration sensible, 
plus de chaleur, plus de douleur à la pression ; le 
pouls est régulier, moins fréquent; la langue est hu- 
mide et moins rouge. (Un bain, fomentations émol- 
lientes, boisson gommeuse.) Le 19, la: malade de- 
mande des alimens. Je lui prescris, au contraire, la 
diète, et ne‘lui permets que de l'eau panée; mais elle 
ne tient aucun compte de mes avis, et boit plusieurs 
verres de vin de Saint-Péray, qu'elle avoit fait apporter 
par sa femme de confiance. Dès-lors, redoublement 
et'exaspération de tous les accidens, accompagnés de 
délire et de diarrhée. La malade meurt le deuxième 
jour de cette récrudescence. 

Troisiome observation. — La femme Léva, âgée de 
vingt-quatre ans, éloit depuis douze heures dans les 


douleurs de l'enfantement (mai 1823). La tête du fœtus 


étoit énorme; quoique violentes, les contractions 
utérines étoient sans effet; un état convulsif commen- 
çoit à se manifester. J'appelai en consultation mon 
confrère Van der Haeghen, chirurgien en chef de hò- 
pital Saint-Sauveur. L'application du forceps ramena 
un enfantbien portant; il pesoit dix livres. Le dixième 
jour après cette opération, la femme étoit parfaite- 
ment rétablie, et allaïtoit son enfant. 





Depuis (janvier 1825 ); cettetlame est devenue en- 


ceinte; son accouchement a eu lieu de la même ma- 
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nière et avec les mêmes circonstances, et son rétablis- 
sement a été très-rapide. | 

Quatrième observation. — Madame Ernest L Hoir, 
âgée de vingt-huit ans, d'une constitution: foible et 
délicate , au terme d'une grossesse qui n’avoit offert 
rien de particulier, ressentit quelques douleurs lom- 
baires le 4 février 1625. Le travail marcha avec une 
lenteur désespérante jusqu'au 6 au soir, A onze heures, 
j'appelai en consultation le docteur Bailly, et nous 
convinmes d'appliquer le forceps. Cette opération 
nous parut d'autant plus urgente, que l'accouchée 
tomboit dans un épuisement qui faisoit craindre pour 
sa vie. L'application fut longue et douloureuse, Quoi- 
qu'il n'y eùt point de difformité dans la structure du 
bassin, les parties génitales externes offroient une 
rigidité et une résistance telles, qu'il fallut prendre 
de grandes précautions pour ne point déchirer le 
périnée : l'enfant. étoit mort. Le lendemain 7 février, 
une inflammation intense se déclara, ( Vingt sangsues, 
cataplasmes émolliens, bains, diète sévère, boissons. 
gommeuses.) Le 8, presque pas de mieux, foiblesse 
extrême, altération, chaleur et douleur dans le ventre, 
constipation, ischurie depuis trente-six heures. (Demi- 
lavemens avec le miel roux dans l'eau de mauve, ca- 
thétérisme.) Le 9, soulagement le matin, mieux com- 
plet le soir. Lischurie dure encore quelques jours, 
et m'oblige chaque matin à introduire la sonde dans 
la vessie. Enfin, le 28 février, la malade peut Te- 
prendr e ses occupations ordinaires. 

Cinquième | observation. — Séraphine D*** , âgée Bx 
trente-trois ans, étoit en travail depuis trois jours 
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(février 1825), quand la sage-femme qui lui donnoit 
des soins me fit appeler pour términer l'accouche- 
ment, La tête étoit dans l’excavation du petit bassin, 
et l'extraction , très-fatile , fut faite en moins de cinq 
minutes. Le cordon ombilical étoit grêle, et menacoit 
de se rompre à la moindre traction exercée pour fa- 
voriser la sortie du placenta. Cette sortie n'eut lieu 
que deux heures après l'accouchement. J'étois rentré 
chez moi; et la sage-femme, ne soupéônnant aucune 
lésion organique de l'utérus , ne visita ni ne conserva 
point le placenta; peut-être, d'ailleurs, n'y aurois-je 
pas songé moi-même. Du reste, la matrice se con- 
tracta; il n’y eut point de perte. Les suites furent pé- 
nibles et douloureuses. Sans être positivement malade, 
sans offrir les symptômes d’une inflammation des vis- 
` cères abdominaux ou de la matrice, cette femme étoit 
souffrante; elle ne se rétablissoit pas. Je la fis entrer 
à l'Hôtel-Dieu , où le docteur Brigandat lui prodigua 
les soinsles plus attentifs. Sa position s'étoit beaucoup 
améliorée, et elle alloïit prochainement sortir de l'hô- 
pital; lorsque cette femme mourut subitement en 
laissant échapper üne énorme quantité de sang par le 
vagin : il y avoit dix-sept jours qu'elle étoit accou- 


chée; Cette circonstance extraordinaire me fit prier 


M. Brigandat de vouloir bien faire procéder à l'ou- 
verture du cadavre : elle eut lieu le lendemain. 


Nous trouvâmes toute la partie du mésentère qui 
avoisine les reins et les lombes , dans un état de désor- 
ganisation très-remarquable, qui certainement étoit ` 


antérieure à l'accouchement et même à la grossesse, 


Sa-surface étoit noire , et l'incision laissoit écouler un“ 
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liquide grisåtre, d'une odeur infecte; le tissu incisé 
présentoit l'aspect du poumon dans lamélanose. L'ou+ 
verture de la matrice, depuis le col jusqu'à son fond, 
nous fit voir sa face interne dans un état carcimoma- 
teux. Cette dégénérescence pénétroit le tissu de l'or- 
gane à une,profondeur de cinq à six lignes. 

De ces cinq accouchemens avec inertie de la ma- 
trice, et terminés par l'application du forceps, le 
premier a été suivi d'accidens qui ont cédé au régime 
et à quelques moyens peu actifs. Le second a eu un 
funeste résultat; mais la mort de. mademoiselle L*** 
peut être raisonnablement attribuée à l'indocilité de 
la malade. Le troisième n’a offert rién.de fâcheux ni 
de remarquable, et je crois pouvoir attribuer le réta- 
blissement rapide de la femme à la prompte applica- 
tion du forceps: le second accouchement, terminé de 
la même manière, vient consolider ce que j'avance. 
Dans le quatrième, l'inflammation de la matrice et de 
la vessie a cédé au traitement anti-phlogistique; et 
enfin le cinquième offre des particularités qui le: 
séparent de ceux dont je me suis occupé précédem- 
ment. Ces. observations, et la. manière dont se soût 
terminés les accouchemens qu'elles ont pour objet, 
me font penser que , dans le cas d'inertie de la matrice, 
il faut employer le forceps, et non abandou»er- la 
femme aux prétendues forces de la nature, ou atten- 
dre, dans une sécurité trompeuse, de nouvelles con- 
tractions, dont l’arrivée est fort incértaine. 
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Observation d'une pleuro-pneumontie traitée sans succes 


par les évacuations sanguines et les revulsifs cutanés, 


et qui a cédé promptement à l'emploi du tartre stibié 
administré à hautes doses ; par M. Parent, médecin 
à Beaune. 


\ 


Moquix , âgé de vingt-neuf ans, cultivateur à Bli- 
gny-souûs-Beaune, d'une assez foible constitution, 
a éprouvé, il y a huit ans, une pneumonie qu'on a 
combattue heuréusement par des moyens appropriés. 
Avant, et surtout depuis cette époque, il a eu, à dif- 
férentes fois, des furoncles nombreux et des éruptions 
vésiculaires, affections pour lesquelles on l’a exempté 
du service militaire. Au mois d'octobre 1824, il fut 
atteint d'un catarrhe pulmonaire intense; qui ne se 


dissipa qu'en'partie; cdr, depuis, il a conservé une: 


toux fréquente, taritôt sèche èt tantôt humide; et qui 
a singulièrement affoibli sa constitution. Tel étoit 
l'état de cet individu, lorsque, le 30 janvier 1825, à la 
suite de fatigues réitérées, inhérentes à son genre 
d'occupations, il: éprouva un frisson très- violent, 
suivi de chaleur vive, d'une douleur poignante au 
côté gauche, et d'augmentation de la toux qui devint 
plus sèche. à 

Appelé le 3r janvier, je trouve le malade dans 
l'état suivant : Décubitus sur le dos, face plutôt pâle 
que colorée, toux fréquente, expectoration difficile, 
glaireuse et sanguinolente; respiration très-gènée, sé- 
cheresse et chaleur de la peau, pouls un peu dur, of- 
frant So pulsations par minute; langue humide et 
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„blanchâtre ; douleur très -forte à la partie latérale 
gauche et inférieure du thorax, ainsi qu'à la partie 
postérieure de l'épaule du même côté. Cette douleur, 
qui.se prolonge même dans le bras, augmente beau- 
coup par la toux et ‘pendant l'inspiration; insomnie 
opiniâtre, Ne m'étant pas muni d'un stéthoscope, j jene 
puis, à l'aide de la percussion, m'assurer de la sono- 
rité de la poitrine, tant le plus léger contact aug- 
merite la douleur: ( Forte saignée du bras, infusion 
pectorale édulcorée, diète. ) 

Le 1°* février, pouls moins dur et moins fréquent, 
débilité, générale très-prononcée, respiration un peu 
plus libre, disparition de la douleur de l'épaule et 
du bras, ‘diminution seulement de celle du côté, éxpec- 


“toration sanguinolente, toux moins répétée ‘et moins 


douloureuse, urinetrès-épaisse, percussion peusonore, 
mais possible , au côté gauche, où la respiration, ex- 
plorée à l’aide du stéthoscope, nese fait que légère- 
ment entendre: ( Vingt sangsues sur le-côté malade, 
cataplasmes émolliens ; looch ` commun ; tisane pec- 
torale édulcorée. ) Le 2 février, je ne vois pasle ma- 
lade; on vient me dire qu'il est mieux, et quika un 
peu HERA la nuit.i, .: » 4. + 

Le 3 février, j'apprends que, dans la soirée du 2, il 
ya eu un-paroxisme violent, pendant lequel | la respi- 


ration a été. très-gênée, la soif vive et la fièvre très- 


for te, avec délire; le malade a éprouvé des foiblesses ; 
et n'a pu se livrer au sommeil ; ila même redouté de 


s'y. laisser aller; car, dès qu'il s 'endort, des rêves ef- 


frayans l'agitent , le réveillent en sursaut, et son réveil 


est suivi d'un essoufflement dont il ne peut se remettre 
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| 
qu après huit ou dix minutes. Sur le matin , le calme | 
se rétablit un peu, et à ma visite, Moquin ne se plaint | 


SOI) à 


que, d'une soif trés-vive ét d'une grande foiblésse ; | 


łe pouls est plus fréquent Ta respiration a gènée ; 


et respiration ‘nulle dans presque toute l'étendue du 
côté gauche. (Signée de dix onces, même boisson: } 


Le 4 février, scntigient RL à à l'épigastre, 
augmentant par la toux et par la pression; soif nulle, 


langue jaunâtre , pouls foible, vide, donnant quatre- | 


vingt-dix i pulsations: par minute; douleur pepfende 
dans la pôitrine, face pâle, abattue: »décomposée ; gêne 


extrême de la respiration, qui s'accroît par le moindre 


mouvement; ;, dilatation. des ailes du nez; des demi- 
syncopes.ont eu lieu plusieurs fois dans la; nuit; délire 
“passager, toux fréquente, expectoration et déglutition 
difficiles; prostration adynamique, décubitus surle dos 
depuis le commencement de la maladie ; respiration 
presque nulle à gauche et diminuée à à droite. ( Vési- 
catoires aux cuisses, cataplasmes sur l 'épigastre, même 
boisson, ) 


Le 5 février, dans la nuit, la douleur épigastrique 
a ‘été si violente , ‘que le malade a;été obligé d'ôter le 
“cataplsné; mais ayant consenti à le reméttre d’ après 
‘les instances réitérées des ‘assistans, il a été soulagé 
‘Assez prompteinent : :car, lors de ma visite, cette.-dou- 
“eur est présque nulle, même à la pression; délire. 
„léger et moméntané; pouls trés-foiblé, 98 à 100 ‘pul- 
“sations par minute; oppression éxtrêmé, coloration 
‘des pommettes , surtout à gauche ; prostration dés plus 


| 


(59 } 

prononcées. (Large vébiéatoiré sûr 18 côté faune du 
thorax, où lé son hiât est très-remäfquablé j 

Le 6 février, dugmentätion dés symptõmes: lë ma- 
Tadë ne peut plus respirer qu'assis sur son lit; douleur 
profonde dans le thôrax, sueurs froïdes et partielles 
pouls foible, 108 pulsations par minute; sensibilité de 
l'épigastrérulle, soif plus prononcée, plaie des vésica- 
toirés blafardle; difficulté d'urinier. (Huit grains de 
tärtre stibié dans unë livre d’eiu gommeuse, dont on 
donné deux onces de demi-heure en demi-heure.) . 

Le 7 févriér, malgré ma recomtiandation expresse . 
de vénir hie donner des nouvelles du malade dans la 
soirée du 6, ön né vint qte le 7, au matin, et j'ap- 
prends qùe; deùx heures après la première ingéstiün 
de l'eau émétisée, les symptômes ont paru s'amé- 
liorer; cing à six selles ont eu lieu dans la soirée; la 
toux a diminué, etle malade àpu dormir une; partie 
de la nuit: Mais sur le. matin, et surtout depuis 
qu'il ne prend plüs de la tisène stibiée, les syriptômes 
oût paru s'aggraver de nouveau. Lorsque je vois le 
malade, son état, quoique moins satisfaisant que pen- 
dant la nuit, d'après le témoignage de Moquin et celui 
des assistans, me paroît meilleur que la veille; le pouls 
s 'est relevé » €t n'offre que 9° pulsations; la respiration 
est plus facile; le malade, qui supporte sans peine sa 
position horizontale, parle avec aisance, et demande 
des aliens; sa figure a perdu. de cette altération pro- 
fonde dont la veille-elle offroit Vex pression alarmànte; 3 
un air de gaîté, résultat de l'espoir d’une guérison 
prochaine, l'a remplacée; quelques ulcérations aph- 
theuses paroissent sur les bords de la langue; émis- 
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sion des urines est facile et sans douleur ; la soif et lä 


sensibilité épigastrique sont nulles. (Huit grains de 
tartre stibié à prendre comme la veille. ) 


Le 8 février, le malade a pris toute sa boisson émé- 
tisée : les premières onces ont promptement ramené 
le calme de la nuit, et cependant il n'y a eu ni sueurs, 
ni selles, ni vomissemens; la respiration est presque à 
son étt naturel, et se fait entendre dans la plus grande 
partie du thorax; toute douleur à disparu; le pouls 
n'offre plus que 70 pulsations- par r ‘dute; les aphthes 
paroissent un peu plusi © 







I toux est un 
peu plùs fréquente, et l'ex acte gon, je bonne na: 
ture; appétit très-pronohéé { H er gr ns de tartre 
stibié à prendre opne les jours récédens.) 

Leo février, convälpsce er parfaite 
de la respiration; poùls natirel, mais féiblesse extrême 


SCUL 
du malade, qui, se troûvant très-bien et se regardant 










comme guéri, veut qu'on suspende tous les remèdes, 
dont, dit-il, il sent qu'il n'a plus besoin: (Cessation 
de l'émétique; boisson gommeuse; augmentation des 
alimens: ) 

Les 10 et 11 février, progrès rapides de la convales- 
cence; mais, sur lafin de la journée du r2, une légère 
douleur, avec toux, se développe au côté droit. Des 
cataplasmes émolliens font cesser cet état. Cependant, 

2 etle 14, quelques points vagues se font sentir de 

en temps dans différentes partiés de la poitrine, 

‘peut complétement après l'application d'un 

> terébenthine sur le côté droit. A dater dece 
“hoino, la convalescence marche franchement, etle 
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malade recouvre peu à peu la santé qui, jusqu'à ce 
jour, s'est soutenue dans l’état le plus parfait. 

Réflexions. — On ne sauroit refuser au tartré 
stibié tout l'avantage de cette guérison inespérée: Ses 
effets ont été si prompts, les résultats de son emploi 
si positifs, qu'il n’est pas permis de douter que Mo- 
quin lui doive son salut. Mais, pour cela, doit-on const 
clure de ce fait particulier, et de beaucoup d'autres à 
peu près semblables, qu'il faille abandonner l'ancienne 
méthode généralement admise dans le traitement des 
phlegmasies pulmonaires : Ja saignée et la révulsion ? 
Assurément non, et cette opinion est bien loin de ma 
pensée ; une médecine exclusive doit toujours être 
défectueuse. Je ferai seulement observer que, dans le 
cas dont il s 'agit ici, chez un sujet déjà profondément 
affoibli par une affection catarrhale durant depuis 
plusieurs mois, il étoit impossible de porter plus loin 
les évacuations sanguines ; sans s'exposer à aggraver la 
position du malade. La débilité réelle et profonde, 
la foiblesse et la vacuité du pouls, la påleur de la face 
et son altération , m'ont paru des contre-indications 
suffisantes pour ne plus songer qu'à recourir à laré“ 
vulsion. Ce dernier moyen, comme on l'a vu, n'a 
produit aucune amélioration ; loin de là, sous son 
influence, les symptômes ont empiré : aussi ai-je ` 
bientôt regardé commeinutile de le multiplier davan- 
tage. Que me restoit-il donc à faire ? Dans pareil cas, 
j'avois déjà recouru à la méthode de Rasori, “et le 
succès le plus complet avoit couronné mes essais. Je 
n'hésitai donc pas à l'employer de nouveau ;etsi je n'ai 
pas porté plus haut d'abord la dose de l'émétique, 
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c'est parce que je ne pouvois observer le malade avec 
soin, attendu son éloignement. J e comptôis cependant 
renouveler les huit grains dans la nuit du 6 au 7; mais 
on ne vint pas, comme je l'ayois recommandé, et je 
‘ne pus mettre mon projet à exécution, Du reste, cette 
dose ayant suffi pour améliorer les symptômes d'une 
manière si remarquable, je la continuai, et ne la sus- 
pendis que lorsque je fus assuré du bon état de lap- 
pareil respiratoire. Jeme crois pas qu'on puisse taxer de 
téméritéle médecin qui, dans une pareille circonstance, 
sé permet de recouriràune méthode, quelque nouvelle 
qu'elle soit; et surtout lorsqu'elle a été exposée en détail 
par des gens dignes de foi. Il y a plus, je regarderoiïs 
comme inexcusable celui qui, par une foiblesse cou- 
pable, ou par une prudence déplacée, ou bien même 
par tout autre motif, s'obstineroit à ne pasy recourir, 
par cela seul que c'est une innovation. Mais, et tels 
sont les principes dont je ne m'écarterai jamais, je 
peñse avec et d'après tous les bons esprits que , malgré 
tous les succès qu'on préconise, le tartrestibié à 
haute dose ne doit être donné qu'après l'usage infruc- 
tueux des saignées et des révulsifs cutanés, dont les 
bons effets ont été sanctionnés par:tant d'années d'ex- 
périence. , 

< Quantà l'explication de la manière dont l'émétique 
a agi dans cette observation, on aura de la peine à 
en trouver une qui satisfasse pleinement. .Dira-t-on 
que c'est en révulsant la phlegmasie pulmonaire sur 
le canal iritestinal,.révulsion démontrée par les cinq 
à six selles qui ont eu lieu le premier jour? Mais à 
qui persuadera-t-on que d'aussi foibles effets aient 
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suffi pour faire cesser un état si grave et si alarmant? 
D' ailleurs, n'a-t-on pas vu quelques heures d'i interrup - 
tion entre la prise des huit premiers grains et dés huit 
seconds, détruire en partie lé bien-être amerié parlapre- 
mière dose, et cè- bien-être reproduit par une nouvelle 
boisson émétisée , promptemérit et sans aucün symp- 





tôme de révulsion, à moins qu'on ne veuille donner 
ce nom,aux deux ou trois ulcérations aphtheuses 
développées,sur, la langue? ce-dont assurément per- 
sonne ne s’avisera, Est-ce en augmentant l'activité du 
système absorbant? Mais, cette; hypothèse admise, 
faudra-t-il admettre également que. cette action ne 
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s'étend pas sur: toute l'économie, qu’ elle est b rnée 


és rit cgr 


au système pulmonaire? car on ne l'observe pas dans la 
19 11m 
phlegmasie des autres organes, et notamment dans 


l'hydrocéphale aiguë, où cet effet seroit si desirable | = 
et.contre laquelle j'ai employé de hautes doses d'é émé- 


ARTE A 


tique sans obtenir le moindre succès, Reste l'explica- 
tion théorique des médecins d'Italie; : mais satisfaitcelle 
davantage l'esprit de ceux qui ne se laissent guider 
que. par les Jois connues d’ une. physiologie raisonnée | x 
Je n'étendrai pas plus loin ces considérations ; je ter- 
minerai en affirmant quej'ai observé des effets extraor- 
dinaires del’ administration der émétique à à haute dose, 
dans le traitement de preumonies g graves, :qui avoient 
eiqui probablement a auroient résisté aux autresmoyens 
connus, mais en ayouant que j'ai vainement cherché, 


pour m'en rendre compte, une théorie incontes= 
table. 


ie 


, Rapport de MM. Ribes, Bogros et Desruelles (ce dernier 
: rdpporteur), sur une piece d anatomie artificielle en 
cire, représentant le nerf grand. sympathique, et. 

Jaite par M. Dupont, aîné, de Paris. 

-Les pièces d'anatomie , fruits de nos disséetions,, ne 
peuvent se conserver fraiches qüe le temps nécessaire 
pour étudier les parties qu'elles présentent. Soumises à 
la fermentation putride, les matières animales pérdent 
bientôt leurs formes ; leur couleur, leurs rapports ; 
les fibres qui les composent se détachént, et lesvers 
qu'elles engendrent achèvent de désorganiser ce qui 
eût pu résister éncôre digues j jours aux efforts des- 
tructeurs du temps. 

Les anatomistes ont cherché à obviér. à ces graves 
inconvéniéens ; ils ont employé divers procédés pout 
conserver les pièces naturelles d'anatomie ;mais aucun 
de ces procédés n'a pu remplir le but proposé. Les 
organes se détériorent; ils acqitièrent de la dureté, 
perdent deleur volume ou l’augmentent, soit qu'en les 
desséchant on les prive des fluides qu'ils contiennent, 
soit qu'on les mette à l'abri de la putréfaction, en les 
plongeant dans un liquide qui a la double propriété de 
les soustraire à l’action de l'air, et de modifier la nature 
de leurs tissus. Cependant, quelqu'imparfait que soit 
ce dernier mode de conservation, il offre quelques 
avantages : il est peu dispendieux, et rappelle assez 
bien à l'esprit les qualités physiques que les organes ont 
perdues. L'anatomiste, en les examinant, leur restitue 
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dans sa pensée ces qualités pliysiques, et il les voit 
réellement tels qu'ils étoient. 


Ce mode de conservation étant trop imparfait, on 
à pensé qu'une représentation des objets en donneroit 
une idée plus êxacte et plus naturelle. Nous ne parle- 
rons, ni dé la peinture ni de la gravure. Les organes 
devant être vus sous toutes les faces possibles, on est 
obligé de multiplier les tableaux et les planches, et cela 
est un de leurs moindres inconvéniens. La sculpture 
demande un long et pénible travail, qu'il faut conti- 
nuellement recommencer à grands frais. Deux pro- 
mis méritent t seuls ta E sur ttgus les autres: 
cielles, s soit en n pâte o! ou en carton Ne se des moules, 
soit en cire, à laquelle un habile modeleur sait donner 
les formes ( et les nuances que les organes ont dans l'état 


naturel. RES 
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La cire se brise ire RS j elle n'offre 
qu'une partie ou une série de parties immobiles , et 
disposées sur un même plan; mais cette substance , 
à raison de sa légèreté, de sa diaphanéité, de son bril- 
lant, de la facilité qu’elle donne au modéleur de 
peindre le ton des chairs, et, j'oserai dire, la vérité 
des parties vivantes, est très-propre à produire l'illu« 
sion la plus complète. M. Laumonier z qui a enrichi 
le Cabinet anatomique de l'Ecole de médecine de 
Paris d'ouvrages si ingénieux, a prouvé combien il 





lui étoit facile de reprodüire, au moyen de la cire, 
toutes les formes que revêtent les organes vivans: 


Un jeune artiste, M. Dupont, à qui l'on doit un 
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traité sur. la taxidermie, marche à grands pas sur les 
traces de M. Laumonier; ; et, plus h heureux que cet ha- 
bile chirurgien, puisqu'il est venu après l lui, et peut 
profiter de ses succès et de ses légères imperfections; 
M, Dupont, si nous en jugeons par ce qu il a déjà fait, 
peut, en fortifiant par) l'habitude son talent pour li imi- 
tation , surpasser sans doute un jour M. Laumonier. 

M. Dupont vous a offert une pièce € en cire repré- 
sentant le nerf trisplanchnique ; c'est sur cette pièce 
d'anatomie imitative que gons nous avez chargés, 
MM. Ribes, Bogros et moi, de ; vous faire un un rapport, 

La pièce dont nous allons vous parler n'offre pas 
tout le grand sympathique ; mais seulement le corps 

‘de ce nerf, étendu depuis le canal carotidien j jusqu au 
sacrum, Le trisplanchnique , tel que l'a fabric ué 
M. Dupont » est dépourvu « des plexus qui vont se. 
rendre aux viscères, et des branches qui se ramifient 
sur les artères. Vous concevez, Messieurs, qu #1 ent 
été impossible de montrer autrement un nerf si si éné- 
ralement répandu. T eût fallu multiplier Tes pièces, 
ou pouvoir soulever les viscères, afin de suivre de 
l'œil la distribution du grand sympathique. 

Les filets du premier ganglion cervical , Qui rampent 
en spirale sur l'artère céphalique , et forment ühe 
anastomose gangliforme avec la’ sixième paire de nerf 
et le filet supérieur du nerf vidien, sont aussi fidèle- 
ment reproduits qu'il étoit possible de le faire * ph 

Les ganglions du cou, et les filets dé communica- 
tion qu'ils ont entr'eux ét les nerfs rachidiens, sont 
forts bien imités : les autres parties du nerf sympa- 


hique ne laissent presque rien à desirer, 
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intérêt. sii a vaincu de RE ‘difficultés en exécü- 
tant son travail. Il seroit injuste de gops, ‘signaler 
les légères imperfections que l'œil exercé de l'anato- 
miste peut seul yý trouver. M. Dupont les fera aisément 
disparoître; € et nous avons vu avec plaisir que, dans 
un travail semblable à celui dont nous yous entre- 
tenons, cet artiste, docile à la critique et desireux 
de conseils, a déjà fait les additions et les corrections 
que nous lui avons indiquées. Nous croyons que sa 
nouvelle pièce sera exacte et parfaite. 

Nous avons aussi conseillé à M, Dupont de faire plu- 
sieurs morceaux d'anatomie imitative sur le nerf gra nd 
sympathique, afin d'offrir les portions de ce nerf, et les 
organes dans lesquels il va, de mille manières, marier 
ses ramuscules avec leurs fibres intimes : ainsi, on 
pourroit voir la distribution des nombreux plexus. La 
pièce générale, > sujet de notre sTAPHDTt) rapprochée 
des pièces particulières, établiroit un ensemble de é -` 
tails qui seroit très-fructueux pour l'étude. M. Dupont 
a parfaitement senti l'importance de ce conseil, et il 
va bientôt s'occuper d'exécuter ces travaux inté- 
ressans. 

L'ensemble de cette pièce remarquable, les formes 


. des parties, leur vérité, l'adresse et le talént dé M. Du- 


pont, méritent les plus grands éloges. Et cependant, 
Messieurs , il n'est pas content de son ouvrage ; il 
croit pouvoir perfectionner encore son travail. Heue 
réuse émulation qui lengage à rendre aussi parfait 
que per son talent pour l'imitation des choses 
de la nature ! ni 
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Nous avons surtout remarqué l'assemblage des. 
muscles qui s'insèrent à l'os hyoïde et à l'apophyse 
stiloïide ; le larynx, la trachée-artère, les gros vais- 


-seaux, et surtout les nerfs cervicaux. Les muscles et 


les ee sont travaillés avec tant d'art, qu’en les re- 
gardant pendant quelque temps, on seroit tenté de 
croire que l’on voit le cadavre lui-même. 


Le bassin a aussi fixé notre attention : la coupe gé- 
nérale de la pièce est heureuse; on s'aperçoit qu'elle a 
été faite par un homme qui a l'habitude des dissec- 
tions. Les lambeaux des muscles qui attachent l'omo- 
plate sont conservés avec le tissu cellulaire graisseux 
qui les unit à la peau. Les côtes avec leurs ligamens, 
les muscles intercostaux internes sont imités avec 
une grande vérité, Le ton des chairs, nuancé Suivant 
les différens muscles, soit qu ‘ils s'offrent à nu ou cou- 
verts d'une aponévrose légère, rappelle l'aspect d'une 
pièce naturelle d'anatomie. 


Tant de perfections dans un premier travail révèle 
dans M. Dupont un grand talent d'imitation, qui peut 
encore s'accroître, si des suffrages éclairés soutien- 
nent son zèle, sa persévérance, son enthousiasme , et 
rendent pour lui obligatoire l'engagement qu'il a pris 
avec lui-même de faire tous sesefforts.pour surpasser 
ceux qui l'ont précédé et ceux qui suivent aujour- 
d'hui la même carrière. Messieurs, un pareil engage: 
ment formé par un artiste médiocre seroit l'effet d'une 
excessive présomption; mais celui qui a du génie et qui 
a le sentiment de ses forces, ne se dissimule pas qu'il 
est quelquefois au-dessous de lui-même; il est sans. 
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cesse tourmenté du desir d'agrandir som talent et d'at- 
teindre à la plus haute perfection. 

M. Dupont a déjà fourni un grand nombre de 
pièces au cabinet d'anatomie de l'hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce; il a modelé l'écor- 
ché qu'on voit à l'Ecole de médecine de Paris. Son 
cabinet offre un système assez complet des affreux 
symptômes de la syphilis; et toutes ces pièces, que 
nous ayons examinées avec attention, représentent 
parfaitement ces hideuses dégénérescences. 

On ne sauroit trop encourager un homme qui se 
livre avec tant d'ardeur à un art difficile qui exige des 
connoïssances positives en anatomie, une patience 
sans bornes. D'ailleurs, M. Dupont travaillé dans 
l'intérêt de la science, et il a déjà consacré une grande 
partie de sa fortune pour parvenir au dégré de per- 


‘fection où il est arrivé ; car vous n'ignorez pas, Mes- 
sieurs, que la confection de pièces en cire, outre la 


perte du temps, exige aussi de grandes dépenses. ~ 

Votre commission vous propose, Messieurs, d'ân- 
noncer à M. Dupont que la Société médicale d'Emu- 
lation, satisfaite de son travail, desire qu'il se livre 
au genre d'imitation qui lui a déjà valu tant de 
succès. 
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Extrait du rapport de MN. Londe ef Lachaise fée 
dernier rapporteur), sur une observation e envoyée par 
M. Dagonet, et relative au mécanisme suivant lequel 
$ effectue le vomissement. 


M. Daconer ne propose pas upe nouvelle explication 
du ‘mécanisme suivant lequel s'effectue le vomisse- 
ment; mais il fournit une pouselle prepre à l'appui des 
vives objections qu ‘on a. 
breuses expériences de M. Magendie, ERNEA à ce 
phénomène morbide, et par lesquels cet habile phy- 
siologiste, s'est. cru autorisé à conclure, contre l'opi- 
nion généralement admise, 1° que l'estomac est, de 
tous les organes. qui concourent au yomissement, celui 
dont l'action est le plus foible etle moins nécessaire ; 
2° que la pression-exercée sur les parois de l'estomac 
par le diaphragme et les muscles de, la paroi abdo- 
minale, est la cause la plus, puissante du vomissement. 
Je ne décrirai point ici Ja/maladie à laquelle a suc- 
cotnbé la femme quita fourni à M. Dagonet la-pièce 
d'anatomie pathologique sur laquelle il a basé les ré- 
- flexions avancées à l'appui de son opinion; il me suffit 
de dire que cette pièce est un estomac dont la totalité 
avoit éprouvé une dégénérescence squirreuse com- 
plète, qui avoit nécessairement, et sans nul doute, 
détruit la faculté contractile dont cet organe est doué 
dans l'état de santé. Pendant le cours de sa maladie, 
et surtout vers la fin, la malade avoit éprouvé de vives 
nausées et de fréquentes éructations, M. Dagonet en 


ll 
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‘conclut „que Š le diaphragme et les muscles abdomi- 
“aux jouoient ‘dans le vomissement le rôle actif que 
Teur réconnoit M. Magéndie, ce phénomène: auroit eu 
son éntière exécution. Cétte “observation est donc ; 
“dans son fait même, comme dans ses conséquences , 
‘analogue à à ‘celle qui à fourni à M. Bourdon le sujet 
du Mémoire qu'il a publié en opposition aux expé- 
riénces de M. Mägendie. Malheureusement, M. Da- 
‘fonet n'a pas plus séngé que M. Bourdon qu ‘on lui 
démanderoit compte de l'état dans léquél s se trouvoient 
chez sa malade le diaphragme ét lës musclés abdomi- 
naux; car alors il eût pressenti qu'on n’auroit pas hé- 
sité de lui répondre que l'asciteou la péritonite chro- 
nique, à laquelle il avoue lui-même qu'elle a suc- 
combé, avoit enlevé aux différens plans musculaires 
qui forment les parois abdominales la force nécessaire 
pour surmonter la résistance que le tissu squirreux et 
endurci de l'estomac opposoit au vomissement. La 
seule observation qui pourroit atténuer les consé- 
quences que M. Magendie a déduites de ses expé- 
riences, et rendre à l'estomac la part active qu on lui 
avoit jusqu ‘alors reconnue dans le’ vomissement, seroit. 
celle dans laquelle © ce phénomène auroit une } P leme 
“ét'entière exécution, quoique ‘'éstomac Rit totalement 
Soustrait. à l'action du diaphragme et des ‘muscles 
‘abdominaux, “Telle ‘étoit la circonstance dans laquelle 
6e trouvoit une mme dont M. Londe a consigné 
Pébservation dans le XX VIE volume du Journal à uni- 
‘oérsel des Sciences médicales. Gelte femmea avoit itéprouvé 
‘de’ fréquens et réguliers : vomissemens à la suite d'un 
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avant sa mort, et à l'ouverture, de son corps, on 
trouva l'estomac placé dans de côté gauche dela poi- 
trine, où il s'étoit formé une cavité-correspondante 
à sa forme. Le diaphragme parfaitement conformé 
(il n'offroit qu'une ouverture dont l'étendue répon- 
doit à la grosseur du duodenum , auquel il livroit pas- 
sage); le diaphragme , dis-je, étoit bien loin, dans ce 
cas, d'aider l’action de l'estomac dans l'acte du vomis- 
sement); car, sa contraction s’effectuant de haut en 
bas, il devoit laisser l'estomac d'autant plus libre, 
qu'il agissoit lui-même davantage. 





-Extrait du rapport de M: Vacquié, sur le 4° numéro 
‘du Journal dé la Société des Sciences, Agriculture 
et Arts, du département du Bas-Rhin. 


Un cas fort remarquable d'infanticide présente des 
particularités trop. intéressantes; pour que je puisse 
me dispenser d'en tracer rapidement l'analyse. Les 
cadavres de deux enfans sont retirés à la mêmetheure 
du fossé dit des Tanneurs ; à Strasbourg, n'offrant en- 
_core aucun indice de putréfaction même commen- 
çante. Un examen spécial et comparatif montre dans 
l'un et l'autre, outre la conformité du sexe; unë dis- 
position analogue du cordon. ombilical et de quelques 
autres circonstances extérieures de E ‘organisation ; qui 
ne peuvent laisser aucun doute sur leur communauté 
d'origine. La longueur et le poids du corps, l'existence 
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des cheveux, et le bon état des membres. attestent 
d'ailleurs que tous les deux sont venus à terme, et 
par conséquent viables: Aucune trace notable de lé- 
sion n’apparoît au tronc, ni sur les membres ; mais 
chez les deux sujets, la boîte osseuse du crâne présente 
une analogie frappante de désordres, consistant en 
unesériede fractures presque comminutives des mêmes 
os, avec épanchement sanguin très- abondant sous 
lé cuir chevelu, à la surface des méninges, du cerveau, 
ainsi qu'à sa partie inférieure. Les organes respira- 
toires, nonobstant une légère différence de développe- 
ment, correspondant d'ailleurs à celledu reste du corps, 
offroientsensiblement, au même degré, la couleuruni- 
forme blanche-rosée, et la érépitation sous le scalpel; 
ils présentèrent égalementla circonstancedelasuperna- 
tation dans l'expérience de la docimasie , et leur pres- 
sion donna lieu au dégagement d’une grande quantité 
de bulles d'air à la surface du liquide. Rien ne s’éloi- 
gnoit du type normal dans les viscères des autres ca- 
vités. 

Decet exposé, dont nous avons dû supprimer la dis- 
cussion aussi méthodique que lumineuse, M. Ristel- 
hueber est conduit naturellement à conclure que ces 
deux enfans étoient jumeaux, et que, nés dans le même 
accouchement; terme \et viables, ils ont exercé la 
fonction respiratoire; que l'existence des mêmes :lé- 
sions à la tête, et leur absence sur le reste du corps 
chez les deux sujets, dénotent qu'ils ont été soumis àla 
même violence; ce qui éloigne toute idée de cause ac- 
cidentelle et fortuite; que la gravité de ces lésions 


n'a pu que les rendré: très-promptement mortels ; 
8 
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circonstance qui, jointe à leurs caractères particu» 
liers, ainsi qu'à l'absence des signes de l'asphyxie, ne 
permet pas de croire un instant qu'ils aient péri par 
la submersion. La véritable cause de la mort con- 
sistoit donc dans ces mêmes altérations dont la préduc- 
tion, suivant l'expression énergique.de M. Ristelhue- 
ber, «attesté une volônté-wù lercrime se montre aussi 
» profond què cruel dans l'exéċution de ses œuvres. » 

On ne sauroit trop encourager la publication de 
pareils faits ; dont l'exposition lucide ne doit pas être 
moins profitable aux progrès de la sciencé qu’à l'amé- 
lioration de la morale publique. 

Une femme de trente-neuf ans, et souffrant des 
douleurs à la région lombaire: et à la poitrine , avec 
toux } entre à l'hôpital le 16-octobré 1823 (1). Ces acci- 
densise mòdèrent un peu, mais les étonffemens et 
les palpitations né font que s'accroître. Bientôt. la 
malade fut réduite à se tenir assise, et le corps penché 
en avant dans son lit. Son existence se prolonge de la 
sorte jusqu’au 11 avril 1824. « À la visite du matin, 
» dit M. Läath;"on"n'observa aucun Changement. A 
# trois heures , la malade eut une foiblesse ; à qúatre 
» heures; elle pâlit, et mourut àneufheures. » A Kous 
vërtüre dü cadavre; on.trouva:le côté gauche.de. la 
poitrine rémpli de sang. “Une déchirure: existoit 

à là “partie”üntérieure de l'aorte ascendante; au- 
dessts: dè T'ättache du péricarde à cette ârtère. Deux 
pouces au-déssoûs, ét. Se intérieur: même zidu pé: 
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(1) Observation fécueillie par M: Fauth. 
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ricarde ; se montroït üne seconde: déchirure, à travers 
laquelle le sang fs'étoit écoulé jusqu'au, cœur , qui 
en étoit séparé «par un’-caillot: mollasse, L'autre; 
convertie em'un vaste sac anévrismal qui n'offroit pas 
moins derquatre pouces de longueur et quatre decir- 
conférence , étoit divisé: par un. bourrelet intérieur-en 
deux portions: l'une supérieure, l'autre inférieure, fort 
mégales. Celle-ci est beaucoup plus épaisse, plus grande 
et plus développée, à cause de la rupture de la tunique 
Mmoyehne; qui, s'étant rompue aux deux tiers environ 
del'anévrisme; à endroit correspondant au bourrelet 
intérieur, a dégénéré ensuite. en James-çartilagineuses 
et même osseuses , qui lui donnent une masse. remar- 
quable.: Au-dessus, l'anévrisme étoit formé par: la 
seules dilatation des mémbranes. non'altérées , ou du 
nidinisplus-foiblemen: alténées dans. leur texture, La 
mémbrane interne cependant étoit épaisse, molle.et 
Puguense; au moyen d'une hernie au travers.de deux 
membranes internes, elle. formoit le sac de deux ané- 
vrismes faux z porn sur la i longueur de l'ané- 
vrismervrai. is 
-: M: Lauth /se:sert de ce Fa. poür cie for 
nion dix éélèbre Scarpa , qui n'admet pas les anévris- 
mes par simple-dilatanon; car en effet, celle-ci „dans 
son observation, étoit arrivée àun point extrême ayant 
deseterminer par la rupture. Mais ce cas remarquable 
fait: desirer.vivément de savoir si la pièce anatomi- 
que:æ été: Sra où an moins FePEésemES. pk da 
pes SAT 
Un: garçon: Le ss avoit.cru ru longrrensps. me- 


nacé de périrdephthisie pulmonaire ; léteint bleuâtre 
= 8. 
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du malade, l'existence de palpitations: violentes , 
dont l’origine avoit coïncidé avec l’action d’une vio- 
lence antérieure, l'appréciation enfin de quelques au- 
tres symtômes ; décidèrent M. Lauth à porter un diag- 
nostic tout différent. Considérant la toux ‘comme 
secondaire, la maladie essentielle lui parut être un 
anévrisme du cœur ou des gros vaisseaux , dont la pé- 
riode avancée ne laissoit aucune chance-pour un trai- 
tement curatif, Le malade mourut le 10 novembre. Les 
lésions observées à l'ouverture du cadavre consistoient 
en une augmentation énorme du volume du cœur, 
un épaississement extrême de ses parois , et l'ossificä- 
tion complète des valvules mitrales. 

Il me reste enfin, Messieurs, à dire un mot d’un 
mémoire de M. le professeur Fodéré, relatif à la cul- 
ture des plantes oléagineuses qui réussissent particu- 
lièrement dans l'Alsace. On voit que ce sujet se ratta- 
che plutôt à l’agriculture et à l'économie domestique 
qu'à la médecine. Entr'autres observations intéres- 
santes qu'on y tröuve, je citerai celle qui concerne la 
préparation de l'huile de pavot, vulgairement dite 
huile d’œillet, dont l'usage est si général dans les dé- 
partemiens du Nord, èt mêmeà Paris. Quand elle pro- 
vient inclusivement de la’graine même de la plante, 


ellé est sans propriétés narcotiques; mais la cupidité 


fait qu'on ne les sépare pas toujours assez scrupuleu- 


sement’ des débris des côtes , des fenilles:et des tiges, 
dans lesquelles céspropriétés résident essentiellement, 
M. Fodéré cite à cette occasion nn fait d'idiosynerasie 
singulier; et qui lui est propre, durant le concours qui 


éutlieu de r813 à r814, à Strasbourg, pour lachaire 
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qu'il occupe aujourd'hui. Plusieurs jours après, à 
diner, il se sentit incommodé par de la cardialgie, de 
la douleur de tête et des vertiges, dont il ne soupçon- 
noit aucunement la cause, lorsqu'il eut Vidée de s'in- 
former de la nature de l'huile qui servoit à la’ prépa- 
ration des alimens. Ayant alternativement interrompu 
ét repris son usage, il en éprouva ou en fit cesser cha- 
que fois les effets , alors qu'aucun des autres commen- 
saux, dont plusieurs n'étoient pas plus que lui défen- 
dus par l'habitude, n'en ressentirent aucune influence. 
M. Fodéré fait observer encore qu'il peut y avoir quel- 
que danger, sous ce rapport, à se chauffer au feu des 
tiges des mêmes plantes. Tout ce mémoire, d’ailleurs, 
né porte pas seulement le caractère d'une connois- 
sance profonde de la matière, ainsi que tous les tra- 
vaux de son savant auteur; il respire encore le sen- 
timent de la philosophie la plus pune et la plus 


élevée: 





Du Cholera-morbus de l'Inde , où Mordechi ; par 
P. F. Kéraudren. Brochure de 43, pages in = 8°. 
Paris, 1824. j 
M. Kéraudren, inspecteur-général du service de 

santé de la marine royale, ne croit pas que la direc- 

tion qui lui est confiée consiste seulement à proposer 
au ministre des sujets distingués pour remplir les 
places vacantes sur les vaisseaux de Roi et dans les 
hôpitaux de la marine. Ce chef célèbre sollicite 
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le zèle et l'émulation, de ses. subordonnés, encou- 
rage-leurs efforts, et les engage à:observer ayecsoin 
les maladies qu'ils sont appelés. à traiter, dans les 
contrées lointaines; il recoit.d'eux,de précieux.docu: 
mens, les met, en ordre, les compare, juge: les faits 
qu'ils contiennent; et,, pour faire servir à l'instruction 
de tous.ses collaborateurs. les, travaux, de, ceux, qui 
observent ;ik-réunit ces travaux dans, un ordre, systé- 
matique; et.y imprime le cachet. de son expérience 
et, de :$on talent; ; 


iLe cholera:morbus del Dule. j que, les: nes nome | 


ment mordéchi, étoit un sujet.bien, digne d'occuperle 
chef dela médecine maritime de.France ; à qui nous 
sommes déjà redevables de.travaux.importans sur dif: 
férentés maladies. Cette affection, plus terrible.encore 


que la fièvre jaune,.a paru.sur les: bords du Gange | 


en 1817A près avoit dévasté l'Inde et désolé la Perse, 
ellese montra en Syrie, et menaça de porter la des 
truction jusqu'en Europe. Elle a régné sur quelques 
bâtimens français dans les mers de l'Inde ; elle a pé- 
nétré dans nos possessions, de Pondichéry,. de Bour- 
bon, et elle a attaqué, à Manille l'équipage d'un de 
nos bâtimens de guerre. « Les mêmes lieux, dit 
M. Kéraudren, ont encore à craindre de se trouver 
en proie au même fléau, .et les marins des vaisseaux 
du Roi peuvent désormais le rencontrer sur plus d'un 
rivage. » C'ést Sans doute cette crainte qui lui à donné 
l'idée d'écrire ce Mémoire, afin de mieux faire con- 


noître cette épouyantable maladie, et les moyens les 


plus propres à en arrêter les ravages. 


$ 


M. Kéraudren rapporte des observations de Kilci 
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morbus, et parle de l'étiologie de cette affection, Il 
signale comme causes les plus générales, le refroidis- 
sement du corps, l'usäge des alimens indigestes, âcres, 
des végétaux crùds et non: mûrs, de l'eau pure et 
froide en boisson et en bains; les excès vénériens. Ges 
causes excitent un:spasme primitif à la peau, et affec- 
tent concurremment les'voies digestives. 

Les ouvertures des cadavres viennent confirmer la 
justesse de cette explication: Le cerveau présente des 
traces de congestions là membrane muqueusede Ves- 
tomac offre des vestiges d'inflammation, notamment 
près deses orifices, qui quelquefois ont paru rétrécis; 
les intestins, le mésentère sont dans le même état. 

M. le docteur Gravier, médecin ‘du gouvernement 
à Pondichéry ; regärde cette maladie comme, une 
gastro-entérite. M, Kéraudren n'adopte pas entière- 
ment cette opinion. Et: en effet, d’après les observa- 
tions qu'il rapporte, on ne voit pas. que. les malades 
aient été atteints d'une gastro-entérite, car- le cholera, 
soigné à temps, se dissipoit en quelques jours par l'usage 
du camphre, de l'éther et du laudanum à haute dose, 
Les altérations trouvées dans le canal digestif parois- 
sent, aux yeux de M. Kéraudren, dépendre de Tex- 
tension de la maladie, qui primitivement est spasmo- 
dique. Si l’inflammation subsiste après la cassation du 
spasme; dit ce médecin, elle donne facilement lieu aux 
altérations organiques qüe l'on observe dans les phleg- 
mäsies, Ainsi, continue l'auteur, le cholera-morbus, 
primitivement nerveux ou spasmodique, peut se con- 
vertir-ensuite en une phlegmasie gastro-intestinale. Il 
regarde lesnerfs pneumo-gastriques ettrisplanchniques 
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comme étant le siége du spasme des organes gastriques, 
“qui constitue la première période de cette maladie : 
idée neuve, ingénieuse, qui explique les phénomènes 
primitifs et les succès obtenus par les anti-spasmodi- 
ques pendant la durée du spasme. 

M. Kéraudren trace à grands traits le tableau des ` 

symptômes du cholera-morbus : « Invasion soudaine, 
et sans prodromes, souvent après le repas et pendant 
‘la nuit; céphalalgie, gastralgie; vomissemens d’abord 
“de matières alimentaires, puis bilieuses, et enfin sé- 
reuses, muqueuses; déjections répétées, involontaires, 
dé couleur grise, blanche, rarement jaune ou noire ; 
tension de l’épigastre, dépression de l'abdomen; soif 
‘ardente, sueurs visqueuses; pouls petit, serré, con- 
centré; anxiétés, crampes, supination, convulsions , 
trismus, roideur tétaniqué, décomposition du visage, 
réfroidissément des extrémités du tronc; hoquets, 
syncopes; impercéptibilité du pouls et des battemetis 
du cœur; voix foible et rauque , respiration rare: cès- 
sätion de la vie, » . 

M. Kéraudren signale comme dangereux, dans le 
moment du spasme, les alcooliques et la drogue 
amère de l'Inde, l'ammoniaque, le calomel, les vo- 
mitifs et les purgatifs. Les médecins qui ont considéré 
le tholera-morbus commeune maladie inflammatoire, 
ont administre les délayans, ont employé les saignées; 
mais ces moyens, qui réussissent dans le-traitement 
du cholera d'Europe, produisent de fâcheux effets 
dans le cholera-morbus de l'Inde, surtout lorsqu'on 
les met en usage pendant la période du spasme. Nous 
avons déjà dit, les remèdes qui conviennent dans 
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cette circonstance sont les anti-spasmodiques diffu- 
sibles et non alcoolisés. Cependant M. Kéraudren ne 
rejette pas la saignée; il la recommande lorsque des 
signes d'inflammation-en indiquent l'emploi. Tous les 
moyens de dissiper ou de déplacer le spasme, de mo- 
dérer la violence des douleurs, et de s'opposer au 
mouvement de concentration, de congestion , qui se 
portent sur les organes intérieurs, dit M. Kéraudren, 
«doivent être promptement mis en pratique. Les bains 
à la température de 30 ou 32 degrés, chargés d'une 
assez forte proportion de deuto-chlorure de sodium , 
lui paroissent très-convenables, ainsi que les pédi- 
luves sinapisés, les sinapismes , les vésicans et même 
le cautère actuel. Ce traitement a été mis en usage avec 
un grand succès. ; 

M. Kéraudren s'occupe ensuite de résoudre quelques 
questions relatives à la contagion et à la prophylaxie. 
Ce savant médecin a tiré des faits que contient son 
Mémoire les conclusions suivantes: 

1°. Le mordéchi est le cholera-morbus, mais épi- 
démique, plus rapide, plus violent, plus souvent 
mortel, et peut être transmissible ; 
. L'état spasmodique entrevu dans le cholera 
g’ a au début de cette maladie, est plus mani- 
feste dans celui de l'Inde, et permet d'administrer 
d'abord des calmans et des révulsifs ; 

3°. Lorsque la chaleur du corps se maintient ou 
s'est établie, on doit exclusivement S'attacher à pré- 
venir où combattre la phlegmasie gastro-intestinale 
par les anti-phlogistiques , les révulsifs, ete. 

4°. H est dangereux pour les vaisseaux de mouiller 
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ét de séjourner ‘däns un port naguère en proie du 
‘cholera-morbus. épidémique, comme le ‘protve la 
relâché de la frégate Za Cléopâtre à Manille; 
5°. Enfin, lés mésüres que prescrit le répimé sani- 
tairé ont paru prévenir l'invasion , ét arétbr Jes? p 
grès du ES er je 
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: Mémoire de M. Falret, concernantles inductions tirées 


des ouvertures des corps des aliénés, pour servir 

au diagnostic: et lau traitement des. maladies :men- 

tales;1lu ada Société médicale d’ Emulation én fevrier 

1825 ; suivi de quelques remarques sursunè brochure 

- “intitulée : Nouvelles Doctrines des maladies men - 

„tales, par M: Bayle, D: M pet sous bibliothécaire. 
la Faculte de medecine de Paris. 


“Dans le avail dont ils Sagit, le doha Fâlret s'est 
attaëhé à déveléppér diverses opinions qu'il avoit déjà 
annoncées au monde Médical en 1852 et°1833 (x), 
“comme les Pases d'un ouvrage qu'il'étoit sur le point 
dé Publier, et qui va ëh effet bientôt paroître. * 

pense que Les lésions variées du cerveau et de ses 
membranes, qué les’ médecins dé l'époque actuelle 
régardent commie les effets des Ea mentales, en 


ù 
FHBES 


U) Voyéz la Nouvelle Bibliothèque, Cghterde janvier 1824, 
etlEncyclopédie moderne; ant. Aliénations mentales. 
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| sont les véritables causes. Tl à comparé les lésions 
trouvées dáns le cérveau et les meninges des aliénés, 
` avec les lésions observéés dans lės poumons, le cœur 
ét l'estomac d'individus'affectés de divèrses mäladiès 
de ces organes; ét à établi que ces lésions étoient de 
mème nature, et différoient seulement par leur siége. 
Selon lui c’est ahe grande inconséquence dé consi 
dérer, d'un côté; lés'altérations organiques des viscères 
comme la ‘cause du ‘trouble de lents fonictiôns ; ét de 
Tantre, dé reculer devant la même: conséquence , 
lorsqu'il s'agit de prononcer sur les mêmes altérations 
trouvées dans lé-cerveau et les méninges des aliénés. 
M. Falrét s'est élevé avec force contre l'opinion de 
certains médecins, conie MM. Gal ét Spurzheim 
par exemple, qui ont prétendu que, dans lės maladies 
mentales ; une lésion vitale précède toujours un déran- 
gement organique; et il a ajouté qu'il n'étoit pas pes 
possible dè coricévüir d solémen t dans état de santé, 
ente leb propriétés” vitales Xt lés issus organiques, 
qu'üne suécéssiôt® dans l'altération ‘dés ‘uns ‘et dés 
autres ; enfin, qu'é les tissus organiques et léurs pro- 

priétés devoient être sirrultanément affectés. ° 
Il a placé au premier rañgidés fanssés interprétations 
admises par sés prédécessénrs ‘dans Te Sujet én gues- 
tion , cette disposition des esprits !plus öil moins géñié- 
rale, suivant les diverses époques ; à isoler de Torga- 
nisme les facultés intellectwelles et affectives; disposi- 
tion attestée par Tes dénominations scientifiques ‘dés 
maladies dé l'âme; ‘maladies de RE Re 


mentales etc: 7" GIRO gars è 
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porains, M. Falret a signalé le scepticisme, dont , sui- : 
vant lui, on a beaucoup trop exagéré les avantages; il 
soutient qu'on a porté l'esprit de doute trop loin dans 
une matière où: il falloit ; au contraire, introduire 
l'esprit de recherche et d'investigation. 

Ce médecin pense qu'on a été souvent trompé par 
l'acception donnée aux mots lésions organiques ; déna- 
mination trop restreinte, à la désorganisation presque 
complète.des tissus, et qui doit s'étendre à toutes les 
modifications pathologiques des organes. Il croit que 
détourner ainsi le sens naturel des mots, c'est s'exposer 
aux plus vicieuses interprétations, et à prendre pour 
des lésions diverses différens degrés d’une même ma- 
ladie, en reconnoissant une subordination vicieuse 
de cause à effet. 

Une autre cause d'erreur dans l'interprétation des 
lésions de l'encéphale et des méninges, notée par 
M. Falret, dérive de ce qu'on a cherché à établir une 
ligne de démarcation rigoureuse entre le délire. pro- 
duit, par les affections aiguës, de ces. parties, et les 
maladies mentales, dont la nature lui paroît la même, 
mais dont la marche est beaucoup plus lente. 

L'auteur signale aussi comme très - nuisible aux 
progrès de la science cette tendance générale des 
esprits à supposer que les maladies mentales doivent 
reconnoître pour cause une lésion spéciale toujours 
la même, comme si les fonctions du cerveau ne pou- 
voient pas être troublées, perverties par des lésions 
diverses, ainsi qu'il arrive aux fonctions remplies: par 
d'autres organes. Des hommes recommandables, sui- 
vant notre auteur, tels que Morgagni, Dumas et Stoll, 
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sont tombés dans cette érreur : le premier, en vou- 
lant que la dureté du cerveau fût la cause unique de 
la folie, à l'exclusion de toute autre altération: et les 
deux autres, en accordant cette sorte de privilège à la 
phrénésie chronique. C'est cette même tendance à 
limiter la cause prochaine de cette maladie à une seule 
lésion, qui a entraîné M. Lallemand, professeur à 
Montpellier, à établir que le délire est spécialement 
produit par l'inflammation de l'arachnoïde (r). 

M. Falret avoit aussi, dès l'année 1822, établi dans 
son Traite de l’Hypocondrie et di Suicide; que les më+ 
ninges étoient souvent lésées dans la folie ; mais il est 
loin de croire que ces membranes soient le siége ex- 
clusif de cette maladie. Le cerveau et le cervelet lui 
paroissent également être, dans un grand nombre de 
cas, le point de départ de l’état maladif. 

. L'opinion de ce médecin est donc opposée à celles 
qui sont aujourd’hui le plus accréditées, puisqu'il re- 
garde comme cause organique des maladies mentales 
les mêmes altérations que MM. Pinel, Esquirol, Gall, 
Fodéré, Dubuisson, Georget, etc., considèrent comme 
les effetside ċès altérations. Il se trouve pareillement 
en opposition avec Morgagni , Stolk, Dumas et autres, 
qui tendent “évidemment à substituer leurs observaz 
tions particulières à l'universalité des observations. 

M. Falret croit, en définitive, que les maladies men- 
tales sont dués tantôt à une conformation vicietse, 





(r) Deuxième Lettre “añatomico-pathologique: sur l'encé- 
phale et ses dépendances, page 246: : 7 ù 
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native ou acquise, ducrâne où. du cerveau; tantôt à une 
lésion des méninges. Il admet aussi que, dans certains 
cas, les affections mentales doivent: être attribuées à 
la dureté du cerveau, et, dans, d'autres, au ramollisse- 
ment partiel ow général de.cet organe; en un mot, 
que chacune des lésions, de l'encéphale et, de ses.enye- 
loppés, mentionnées par ses prédécesseurs comme 
effet, peut être considérée comme Ja cause organique 
de quelques, maladies mentales, Néanmoins, il se croit. 
autorisé, par l'observation; à avancer que l'engorgc- 
ment des, vaisseaux de la piesmère et: du cerveau est 
la plus fréquente des altérations. qu'on, trouve. dans 
l'encéphale;et,les méninges... 259 9: 

Le plus, foible. degré. os ae ae une 
simple distension des vaisseaux; et.le plus fort se ma- 
nifeste lorsqu'on, incise le cerveau par une multitude 
de gouttelettes de sang, qui se reproduisent aussitôt 
qu'on les essuie, Quelquefois les points sanguinolens 
qu'on.-voit. de toutes: parts en .divisant. l'encéphale, 
donnent. à;cet organe junerteinte rouge, et à ses divi- 
sions l’aspecttsablé, de, certains granits; ou porphyres 
rouges; L'auteur avoit déjà noté.cet état de la piesmère 
et du cerveau dans son ouvrage sur l'Hypocondrie et 
le Suicide, pages 199 et:233; ouvrage si, remarquable, 
que même les; Anglais et Les Allemands l'ont mis au 
rang des:classiques, 1: #1.) 

M. Falret, dansla. suite de:son HAT, soumet à 
une analyse rigoureuse un grand nombre d'observa- 
tions de folies recueillies avec soin, et cherche à éta- 
blir le diagnostic de cette maladie. L'adjectif médical 
lui paroît essentiel pour caractériser l'espèce de diag- 
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nostic dont. il parle, parce que,’ selon, lui, ce n'est 
pas copnoître une espèce. de folie que dé savoir la 
rapporter à la manie,: à lasmélancolie ouà la démence; 
c'est là le diagnostic des physiologistes. -Il pense. qu'on 
ne peut établir le diagnostic d'une, maladie, si on ne 
donne aux phénomènes. extérieurs une valeur. repré 
sentative de l'état intérieur de la lésion de l'organe qu 
en est le siège, si on ne transforme les symptômes en 
signes, si les effets -ne sont pas. liés, par la pensée à 

leurs causes organiques, etc, 
Le:travail de M. Falret nous conduit, re qe 
à parler de l'opusculeque, vient de: publier M. Bayle, 
sous le titre ambitieux. de. Nouvelle Doctrine des ma~ 
ladies' mentales. Non:seulement cette, brochure ne 
contient rien de nouveau, mais encore l'auteur y prér 
sente, comme siennes „des opinions, dont les unes ont 
été émises ili ÿ a déjà bien ong- temps, et. dont les 
autres ontété annoncées, il y. deux ans, panle docteur 
Falret, exclusivement livré, comme on sait, à l'étude 
des maladies mentales. Il y a.deux idées fondamentales 
dans la dissertation de-M. Bayle. La première a, pour 
objet d'établir que la folie consiste le plus souyent dans 
une inflammation, chronique dessmeninges faracineide 
et pie-mère);. et, quelquefois. dans we irritation; Pécir 
fique où sympathique du cerveau. Or, cette idée n'est 
pas nouvelle, puisqu'elle a, été celle de plusieurs au 
teurs; et notamment de M. Lallemand de Monipellier, 
qui dit (Lettre 2°, pag. 246) qu'on n'observe jamais) le 
délire dans les inflammations du cerveau; ; que ce symp- 
tôme appartient spécialement aux inflammations de 
l'arachnoïde ; et il ajoute que M. Royéř-Collard, mé- 
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decin à l'hospice de Charenton , l'a confirmé dans 
cette opinion, en lui assurant que, chez presque tous 
les aliénés qu'ilavoitouverts depuis plusieurs années, il 
avoit remarqué les mêmes altérations de l’arachnoïde. 
La date de la lettre de M. Lallemand est de 1820. 
M. Falret, dans son Traité de l’Hypocondrie et du 
Suicide , indique très-positivement les lésions des mé- 
ninges comme cause de l'aliénation mentale. En gé- 
néral, dit-il, je trouve qu'on ne fait pas assez d'atten- 
tion aux lésions des méninges dans l'aliénation men-. 
tale. Dans beaucoup decirconstances, elles offrent 
des traces d’irritation plus ou moins intenses; et plus 
loin, il cite des faits de cé genre: Dans un travail im- 
primé plus tard dans la Bibliothèque médicale (1), 
M. Falret s'exprime ainsi : « Dépuis la publication de 
mon livre sur l'Hypocondrie et le Suicide, je fais de 
cette question (la nature de la folie) l'objet habituel 
de mes réflexions ; et je crois être à même de prouver 
que les lésions méningiques et cérébrales observées 
chez les aliénés, sont suffisantes pour expliquer les 
symptômes des inälhdies mentales: et dès-lors, con- 
tradictoirement à l'opinion des plus grands maîtres, 
la nature de cette affection n'est-elle pas connue? 
L'auteur reproduisit, à peu près à la même époque; 
les mêmes idées | dans l’article 4/iénation de l'Encyclo- 
pédie moderne de M. Courtin, où il annonce évidem- 
ment qu'il s'occupe depuis-long-temps d’un ouvrage 
étendu et e£ professo sur cette matière, objet de la 
BR. Huit 

à (1) {Enductions des; ouvertures des corps des aliénés , lues 
à l'Athénée de médecine le 6 décembre 1823 (janvier 1824). 
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méditation ide tous.ses instans FAO grand. établis- 
sement d'aliénés,, TOORN ; 

sdei secondi point, capital traité: LÉ Ja | FREE 
de M. Bayle, consiste à établir des rapports.de cause 
à effetientre les altérations ide l'encéphale et, de, ses 
membranes net les symptômes des maladies mentales. 
Sous. ce! rapport encore, lila priorité appartient à 
M. Falret, et ses droits sont consignés. dansaliarticle 
de, la, Bibliothèque médicale, dont, il a été question 
plus, haut, oùil s'exprime ainsi, toujours à l'occasion 
de l'ouvrage qu'il annonçoit :« Les, maladies mentales 
» sont produites par. des modificatinps, très-variées: des 
» méninges et de l'encéphale. En xapprochant disoit 
» ce médecin;/lés D AE ei et les altérations patho- 
» logiques (de la folie), j'espère parvenir de cette 
» manière à suivre, dans un grand nombre de cas, 
» J'énchaînement des causes ‘ét des effets. Poussant un 


» peu plus: loin. lestinductions slessaiepai ide “préciser 


»les signés auxquels. on peut distinguer, . pendant la 


»vie,si-une folie,est due primitivement à la lésion de 
» l'encéphale ou de ses. 1nembnanes, ou bien encore 
» à. l'existence suècessivé: ou. simultanée de cés-deux 
» Jésionss enfin, je tenterai de: remonter, des phéno- 
» mènes observés dès le vivant, aux diverses altéras 
ations qui.les produisent, » HO +: 
Cette importante, corrélation entre LE signes ss Ja 
boliiet les.altérations cérébrales ét méningiennes, qui 
laproduisent, a donc été , comme onle voit; pras 
clamée par le docteur Falret. Il est.tellement pénétré 
de la vérité et de l'importance de son opinion ,1qu'il 
l'a reproduite sous. diverses formes: dans-les écrits 
9 
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qu'il publié comme ôn peut le voir Ala page 333 
de son Traité du Suicide et de l’Hypocondrie, et dans 
sonlartielé Alienation de l'Eticyélopédie moderne. 
Disons, En terminant, qu'il parit difficile que M. Bayle 
ignôrat/les'travau£ de M. Falret, puisque dans sa 
thèse “il cité cet auteur distingue à l'article Siébedes 
malaëies méhtales, etiqü “l estén outre collabôüratèur : 
delà Bibliothèque médicale (6 décembre 1823), où éé 
dérmérlavoit consigné son opinion sùr lès inductions 
à tirede" ‘éhvértures dés corps des aliénés, et dont 
il est yéni présenter! le: développement à-la Société 
médicale d'Emulitioh} dans une dé ses séances du 
Mois) de février! r825. 1" 5 
iiag 118 esnorqu li BrRicRETEAU. 
Wah yigovrig 219 cpeh it i 
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penet store à y gdi! 

L'usage long-temps. continué’ du lnitråàten d'argent 
produitiun: chingemeit remarquable: dans-la coloras 
tiomdes tissus. Unrépiléptique prit pendant: septäns 
du nitrate d'argentren pillules-(5 onces to grains de 
ce médicarhent fütent- administrés ‘pendant ice laps 
detemps.) Son: corps'a présenté les changemens'sui- 
vanse la peau dé’ la tête étoit d'une Couleur grise- 
bleuâtre; tout le visage d'un'bleu noir foncé; c'est 
aut lèvres surtout'que cette couleur étoit plis intense; 
la'surfacelinterne des joues, les lèvrés, lesgéncives 
et la lingue étoient'd'une nuance moins foncée què 
les parties externess;toute la peau, ‘excepté ‘la patime 
des mains et la plantéidesrpieds;:étoit aussi d'une-cou: 
leur bledesnoirâtre; et lesongles'd'un::bleus foncé: 


Q 
Det 
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Plusieurs faits:sémblables à celui-cipoutroient peut- 
être fournir des données; précieuses à ‘la physiologie, 

— Comme chaque:jour des praticiens distingués 
et dignes de foi rapportent des faits qui prouvent 
l'efficacité de l'écorce de grenadier contre lé tœnia ; 
nous rappelons à nos lecteurs le mode d'administra- 
tion de ce remède; que Buchanan, médecin ariglais, 
prescrivoit contre le tœnia: il y a dix-sept où dix- 
huit'ans. LE s 
.t On fait-bouillir deux onces de l'écorce sèche de la 
racine de‘grenadier. dans deux pintes d'eau qu'on 
fait réduire" douze où quatorze onces;.6n adminisi 
tre cette décoction de demi-heure en demii“heure, à 
la dose de deux ones, qu'on répète jusqu'à quatre 
où cinq fois: lorsque lë ‘malade sent dés vertiges un 
état desmalaise, de la’ douleur dans les entrailies, il 
faut shspendre lusage du’ réède; quelques heures 
après, rarefnent plus de douze, lever est-rendu, 


un enfant, et de deux “scrupules pour un “adulte, 
aussi de demi“heure en demi-heure et cing à sixfois, 
jusqu’à l'apparition des symptômes précités. 

— M. le docteur Lippi (Antologia, mai 1824, 
n°. 41, p. 145, et nov. n°. 47, p- 186 ) a découvert, 
le, 24 avrik:1824;;-un; gros tronc lymphatique, qui 
vient s'ouvrir -dans:la veiné cave inférieurez à la bau- 
teur de la troisième-vertèbre lombaire Le vaisseau y 
pénètre dans un: sens-opposé au cours du sang; il'est 
garni d'une valvule. Le 27 avril, cet anatomiste a dé- 
couvert quatre troncs lymphatiques, dont l'un sou- 
vroit dans l'iliaque primitive, et les trois autres dans 
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la veine-cave. Il-a aussi trouvé'des lymphatiques qui 
sabouchoient avec la veine-porte,. la véine.splénique 
et la veine mésaraïque.. D'après .ces.fits an atomiques, 
` M. Lippi croit être autorisé à combattreda théonie de 
l'absorption, des. veines. -IL.publiera ! micessammient 
un ouvrage, dans lequel, il, ‘exposera ses res 

et son opinion; ROUS. enrendrons compter so 
+ Parigline : c'est 1 prineipel acuf.de la Ne: 
reille, que M. Galileo Palotta vient de découvrir 
Gette substance est blanche, pulvértilente; légère , 
ingltérable à Lair,atmosphérique, d'une saveur amère, 
très-austère,: peu. astringente et: nausseuse,. d'une 
odeur particulière; elle forme des sels,ayecstous les 
acides." Il résulte des expériences que.M.. Palorta i 
faites sur lui-même, que la parigline.a ane action, dé- 
bilitante;. qu'elle affoiblit, l'activité vitale en raison de 
la dose ingérée, et produit Ja diaphorèse. M. Palota 
pense, que,cette substance exerce particulièrementsson 
action sur le système lymphauique:, On-peut Fadmi- 
nistrer à la dose de huit à,dix grains. C'est à M. Plan- 
che que nous devons. de. emisie serie M. Pa- 
lotta. 2AT upèi 

: — “+ | M, dE me 

11 s'est glissé uüe faute d'impression-daris: la cahier 
de. janvier ,et février, ::elle: est strop: grossière pour 
n'avoir pas té reconnuë -par taus-les lecteurs si :::: 
Page 82 ; ligne. yi pere me au ie de 


zingt gross PTT DO tin TEA HVE 
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Notice sur la mélanose, considérée dans le cheval ; ; par 
M.'Hurtrel d'Arboval, de : plusieurs s sociétés savantes 
nationales et étrangères. 


Ox peut donner le nom de mélanose à une affec- 
tion assez singulière, que Gohier a particulièrement 
observée sur les chevaux dont le poil est gris ou 
blanc, et qui paroît consister en des rugosités, des 
espèces de verrues, contenant une matière épaisse 
“et noirâtre ou noire. Hénon. dit l'avoir remarquée 

sur quelques chevaux rouans, soupe de. lait,-et sur 
d’autres qui avoient du ladre, c’est-à-dire des taches 
naturelles dégarnies de poil, et de couleur brune, 
autour des yeux ou au bout du nez. Flandrin en 
a observé de légères traces sur un cheval bai af- 
_ fecté d’un sarcocèle monstrueux. Enfin, après ces yé- 
térinaires, lë docteur Breschet a aussi parlé desitu- 
“meurs mélaniques des chevaux; mais ces exemples 
paroïssent néanmoins fort rares, et il ne paroît pas 
qu'on en ait rencontré sur d'autres animaux què le 
cheval. Cette maladie n’est sans doute ni très-nou- 
velle, ni particulière à certains pays, puisqu'elle a été 
remarquée dans plusieurs contrées en France, à Tu- 
rin, et , à ce que l’on assure, en Hollande et en Da- 
nemarck, selon le compte rendu par Bredin fils, des 
travaux de l'école royale vétérinaire de Lyon, en 1809. 
Néanmoins , il n’en est presque pas fait mention dans 
les ouvrages des hippiâtres et des vétérinaires, soit 


anciens, soit modernes. On ne connoît guère gue 
10 
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Brugnore qui en ait parlé, encore très-brièvement, 
dans son traité des Haras, sous la dénomination d’he- 
morroïdes. Mais il y a, ce me semble, trop de diffé- 
rence entre l'affection qui nous occupe et les hémor- 
roïdes, pour les confondre. 

La mélanose paroît, en France, être plus commune 
dans les départemens de l'Ain, de l'Isère et du Rhône, 
que partout ailleurs, puisque le quart environ, et peut- 
être le tiers des chevaux gris et blancs qu’on y voit, en 
offrent des exemples; mais il n’en sont pas tous atta- 
qués au même degré. On la croit très-peu ancienne 
dans la Bresse, où elle est aujourd'hui, ainsi que dans 
tous les départemens voisins,assez commune. Quelques 
personnes prétendent, mais sans y être autorisées par 

des faits bien constatés, qu'elle s'y est introduite en 
1784, au moyen d'un jeune étalon de robe blanche, sur 
lequel l'affection se manifesta spontanément la seconde 
année de la monte; on ignore si le père où la mère de 
ce jeune étalon avoit la même robe que lui, si ce père 
ou cette mère étoit affecté de mème, ou si l'origine 
de ces végétations extraordinaires devait être rap- 
portée à cet étalon lui-même. Ce qu'on sait, c'est que 
tous les poulains, mâles et femelles, issus de cet ani- 
mal, et qui héritèrent de sa robe, furent, sans excep- 
tion, plus où moins atteints de la maladie du père, 
tandis que ceux qui étoient noirs ou bais, même gris 
rouan ou gris-de-fer, ne le furent pas, non plus que 
leurs productions, ll est à remarquer, dit Gottely- 
Latournelle, queles jumens attaquées de ce vice hé- 
réditaire sont très-fécondes, et en général très-bonnes 
pour le travail. Nous allons exposer, d'après Gohier, 
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et souvent en nous servant de ses propres expressions, 
les symptômes, les causes présumées, lės découvertes 
des autopsies, le pronostic et le traitement de la mé- 
lanose des chevaux. 

La maladie s'annonce par des boutons, ou des es- 
pèces de verrues noirâtres ou complétement noires, 
qui se développent dans le corps de la peau, ou dans 
le tissu lamineux sous-cutané, autour de l'anus, au 
fourreau, aux environs de la vulve, sous la queue, 
aux mamelles, et même à l'angle interne des yeux. La 
caroncule lacrymale prend, dans ce dernier cas, une 
couleur noire, et acquiert quelquefois le volume 


- d’une noix de moyenne grosseur; ce qui simule assez 


bien la maladie connue chez l’homme sous le nom 
d'encanthis, affection extrémement rare parmi les 
animaux. 

Ces productions sont d'abord grosses comme des 
noisettes, puis comme des noix, et la plupart par- 
viennent en très-peu de temps à la grosseur d’un œuf 
de poule. 

_ Elles affectent, en grossissant, des formes irrégu- 
lières, et finissent quelquefois par se toucher, et ne 
former qu'un amas considérable de végétations anor2 
males, semblables à des glandes adhérentes, sans sup- 


‘puration, et insensibles au toucher. C'est générale- 


ment sur des animaux de l'âge de deux ou trois ans 
que. ces végétations commencent à paroître; elles vont 
toujours en grossissant; elles s'abcèdent et rendent 
une matière assez épaisse, et noire comme du cam- 
bouis., Quelquefois elles se trouvent placées, sous la 


peau, dans les endroits où elle est recouverte de beane 
70. 
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. coup de poils, comme à la base des oreilles , AUX ais- 
selles , aux aines, et elles ne s'aperçoivent alors que 
par les saillies qu’elles forment, sans qu'on puisse 
distinguer aisément leur couleur. Aux aines, elles ac- 
quièrent assez Souvent le volume d'un œuf de dinde, 
Il s’en développe de bien plus volumineuses encore à 
l'intérieur du corps, tant autour que dans le centre 
même des viscères, des muscles et des glandes, et 
surtout dans la cavité pelvienne. 

Gohier a vu un cheval gris qui avoit sous chaque 
épaule différentes tumeurs de ce genre, dont les 
unes, un peu aplaties, étoient presque aussi grosses 
que ses reins : le mouvement des membres tR6Fachi- 
ques étoit très-gêné depuis long-temps, sans que l'on 
pôût reconnoître la cause de cette gêne. On amena 
aussi, en 1812, dans les infirmeries de l'école de 
Lyon, une superbe jument d'un gris argenté, qui 
avoit plusieurs tumeurs de cette nature à la partie 
postérieure des bras et des coudes; ses épaules étoient 
comme ghgvillées, et elle boitoit sensiblement, sans 
que l'on observit aux “membres aucune maladie ni 
aucune marque d'usure. On crut devoir avancer que 
la claudication étoit occasionnée par de pareïlles tu- 
meurs, mais peut-être encore plus grosses, dévelop- 
pées entre les épaules et le thorax, et que cette clau- 
dication, qui augmentoit d' une manièreinsensible, étoit 
incurable, On fit couvrir cette jument par un dés éta- 
lons de l'école, où on ne l'a pas revue ensuite, 

Les causes de la mélanose sont encore absolument 
inconnues. Peut-être, dit Gohier, consistent{élles en 
l'augmentation ou la diminution de quelques-uns des 
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élémens qui entrent dans la composition du corps 
des chevaux dont le poil est gris ou blanc, ou en 
quelques changemens survenus en la nature des hu- 
meurs excrétées. Il est possible aussi, ajoute le même 
professeur vétérinaire, qu'il y ait dans les humeurs de 
ces animaux certains élémens qui occasionnent l'affec- 
tion dont il s’agit ici. Mais qu'on convienne ou qu'on 
doute de cela, on peut dire qu'il est impossible de 
démontrer, jusqu’à présent, quels sont ces élémens. 
On sait que tous les ongles ou sabots dont la couleur 
est grise ou blanche, sont bien plus fragiles, plus 
cassans et plus écailleux que ceux qui sont noirs 
ou jaunâtres, et que les fers ne peuvent jamais y être 
attachés aussi solidement qu’à ces derniers. On a dit 
que cette différence tient à ce que les premiers renfer- 
ment beaucoup moins de gélatine que ceux-ci. Peut- 
être ya a-t-il entre cette altération des pieds et la ma- 
ladie dont: nous nous s occupons, quelqu Analogie’ que la 
chimie animale pourra un jour faire connoître; mais 
ce n'est là qu'une conjecture. 

Les tumeurs qui constituent la mélanose dont il 
s'agit, sont répandues dans toutes les parties du corps. 

U paroît qu'aucune n'en est exempte, puisqu ’elles 
ont leur siége dans le tissu cellulaire, qu'elles accom- 
pagnent partout, même jusque dans le crâne et dans 
le canal rachidien , dans les parois des ventricules du 
cœur, dans le poumon et dans l'épaisseur dé la plèvre, 
à la face interne des intestins, dans la substance de la 
rate, du pancréas, etc, On pourroit croire, au pre- 
mier aspect, que les muscles, les aponévroses, les pa- 
rois des artères et des veines y participent; un examen 
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attentif démontre cependant queles fibres musculaires, 
séparées, tiraillées par la transformation du tissu cel- 
lulaire qui les entoure, sont tout-à-fait intactes. Les 
aponévroses , la membrane moyenne des vaisseaux, le 
névrilème et le tissu des os, noircissent jusqu'à une 
certaine profondeur, mais sans changer de nature; la 
pulpe nerveuse ne semble ayoir éprouvé aucune alté- 
ration dans sa couleur: il n'en est pas de même du 
derme, où il est souvent impossible de découvrir dans 
quelques points aucune trace d'organisation. Quand 
les végétations dont il s'agit sont apposées sur les os, 
elles noircissent. beaucoup le périoste, et même la 
substance osseuse, à la profondeur de plusieurs lignes. 
Le diamètre des unes n'est que de vingt à trente mìl- 
limètres (d’une ligne à une ligne et demie); celui de 
quelques autres est de plus d'un décimètre (trois 
pouces huit lignes); il y en a dont la longueur va 
jusqu’à trois décimètres (onze pouces). Plusieurs sont 
molles et flexibles; d’autres ont la consistance des 
cartilages. Elles affectent toutes sortes de formes : on 
en voit de globuleuses, d'ovoides, de réniformes, de 
pyramidales; quelques-unes sont lisses, d'autres sont 
rugueuses et tuberculeuses, d’autres branchues ou ra- 
mifiées; d’autres enfin sont des masses de petites tu- 
meurs agglomérées. Celles qui occupent le centre des 
muscles, s'y sont creusé des cavités; quelquefois des 
faisceaux de fibres musculaires ou tendineuses les pé- 
nètrent à la profondeur de plusieurs lignes; d'autres 
fois ces faisceaux semblent coupés près de la tumeur. 
On voit presque toujours les masses mélaniques plus 
nombreuses et plus grosses aux environs de l'anus etaux 
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parties.génitales que partout ailleurs; on en a trouvé 
une sous l'épaule d'un cheval hongre, gris-moucheté, 
âgé de quatorze à quinze ans, qui pesait dix-huit 
kilogrammes, ou trente-six livres environ, sans comp- 
ter une grande quantité de petites qui étaient éparses 
dans tous les organes. Les ganglions lymphatiques 
sont ordinairement tuméfiés, et plusieurs noirâtres:! 
Les glandes salivaires, et surtout lés parotides, le sont 
aussi quelquefois, ou présentent dans leur milieu 
diverses petites tumeurs noires, dont la forme varie à 
l'infini. Quelques personnes en ont tiré la conséquence 
que cette maladie tient essentiellement au système 
lymphatique; mais elle semble appartenir davantage 
au système cellulaire, qui paroît en être spécialement 
le siége. à 

L'intérieur des tumeurs mélaniques offre une 
grande quantité de lames, de brides et de filamens, 
qui contiennent , dans des espèces de cellules, un 
suc noir, épais, luisant, avec lequel on écrit aussi . 
bien qu'avec de l'encre ordinaire, Ce suc a unë odeur 
nauséabonde; il se dessèche promptement, se trans- 
forme en petits grains et s'écaille; il s'étend avec une 
étonnante facilité dans l'eau, mais il ne s'y dissout 
que très-imparfaitement; exposé à l’action du feu, il 
se boursoufle, fournit une grande quantité de fumée, 
laisse exhaler une odeur empyreumatique, et se char- 
bonne. Le docteur Socquet, à Lyon, a fait sur les tu- 
meurs noires des chevaux gris ou blancs quelques 
expériences chimiques dont voici le résumé :les cen- 
dres de ces tumeurs sont chargées d'une quantité très- 
considérabie de phosphate calcaire et d'un peu de fer. 
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Leur charbon est d'une incinération assez facile, et 
donne beaucoup d’eau à la distillation. La matière co- 
lorante qui les teint en noir foncé, et qui ressemble 
beaucoup à de l'encre, est principalement composée 
d'une dissolution particulière de carbone dans une li- 
queur animale, de laquelle on ne peut l'isoler par au- ` 
cun moyen chimique connu. Elle n’est point soluble 
dans les alcools; le fer y existe en trop petite quantité 
pour qu'on puisse lui attribuer exclusivement la pro- 
priété colorante, et le carbone y est mis à nu trop fa- 
cilement par la calcination, pour qu'il soit permis 
d'attribuer à une autre substance qu'à lui-même l'as- 
pect noir de ces ag plomérations en quelque sorte 
glanduleuses. 

Quoique cette affection ne tue pas les animaux très- 
promptement, elle est néanmoins presque toujours 
très-dangereuse, en ce que les tumeurs qui la cons- 
tituent ne sont susceptibles ni de se résoudre, ni de 
se guérir par la formation du pus dans leur cavité. 
Le contact plus ou moins violent et répété des corps 
extérieurs peut seulement y ouvrir des plaies, qui dé- 
génèrent quelquefois en ulcérations, faciles à prendre 
enshite un mauvais caractère. Ceux qui en sont af- 
fectés , même à un foible degré, perdent beaucoup 
de leur valeur ; car il y en a peu qui parviennent à un 
âge avancé. Ils périssent ordinairement, d'après les 
remarques de Gottely-Latournelle , avant leur quin- 
zième année, et beaucoup n'arrivent point à ce terme, 
Lorsqu'ils ónt atteint l'âge de huit à dix ans, la plu- 
part des tumeurs deviennent si grosses, que celles qui 
sontsituées sous la queue latiennentsoulevée, et forment 
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lun bourrelet assez considérable pours’opposer à la 
sortie des excrémens. L'été; le frottement-de la queue 
pour chasser les mouches, y occasionne de:larges dé- 
chiremens; des ulcères s’y forment, et les larves dedif- 
férentes mouches; surtout celles de l’azèle, s'y dévelop- 
pent en grand nombre. Quelquefois la gangrène sur- 
vient, et l'animal périt, ou bien l'on est obligé de le 
sacrifier, à cause de l'odeuräinsupportable qu'il répand, 
et du marasmé dans lequel il tombe trèsvite. Gohier 
a cependant vu quelques chevaux et jumens, affectés 
dè ce: mal, parvenir jusqu’à l'âge de plus de quinze 
où dix-huit ans; mais chez eux les tumeurs étoient 
petites, et presqué toutessituées le long de la face infé- 
rieure de la queue On n’a pu s'assurer s'il y en avoit 
beaucoup à l'intérieur. i 
Ea mélanose, lors même qu’elle est arrivée à l'état 
de suppurationyne paroît pas se communiquer par le 
contact: immédiat. Gottely-Latournelle a fait saillif 
des jumens qui avoient autour de la vulve beaucoup 
de petites tumeurs ulcérées, et dont la matière pou- 
voit être par conséquent très-facilement inoculée à 
Tétalon : on ne s'est jamais apercu que celui-ci eût 
contracté le moindre mal, Gohier à inoculé l'affection 
à quelques chevaux bais ou alezans, à des ânes, à 
des chiens, toujours sans succès, et il en conclut qu’elle 
_ n'est point contagieuse, ou qu'elle ne l'est que très- 
peu; peut-être eût-il trouvé qu'elle l’est davantage à 
l'égard des chevaux dont la robe est grise où blanche: 
il est bien à regretter qu'avant de mourir il n'ait 
point eu Occasion de faire cette expérience. Mais, 
commé on en a vu la preuve plus haut, la transmis- 





( 142) 

sion par voie héréditaire n'est pas douteuse, lorsque 
les productions ont le même poil que leur père ou 
leur mère. Ce motif devroit sans doute faire rejeter 
de tous les haras et dépôts d'étalons les animaux gris 
ou blancs, en qui on rencontreroit la moindre trace 
de mélanose, et refuser les jumens qui seroient dans 
le même cas. Peut-être même conviendroit-il de faire 
couper tous les poulains et boucler toutes les jumens 
qui en offriroient des signes, d'autant plus que, parmi 
celles-ci, il s'en trouve dont les mamelles sont si cou- 
vertes de tumeurs, qu'il est difficile qu'elles puissent 
allaiter leurs petits. On ne sauroit prendre trop de 
précautions pour prévenir où rendre moins com- 
mune une maladie contre laquelle les secours de 
l'art sont trop fréquemment impuissans, La mesure 
que nous proposons paroît d'autant plus raisonnable, 
que, suivant un assez grand nombre de preuves dont 
Gohier s'appuie, on est fondé à croire que les étalons et 
les jumens atteints de la mélanose sont plus propres 
à la reproduction : l'irritation déterminée par les tu- 
meurs mélaniques sur les organes contenus dans le 
bassin, seroit-elle Ja cause de cette augmentation de- 
vertu prolifique? 


Cette maladie est jusqu'actuellement réputée incu- 
rable. Il n’y a guère que l'ablation à employer, encore 
ne peut-elle réussir que temporairement, puisque des 
tumeurs ne tardent pas à pulluler ailleurs, qu'il existe, 
pour ainsi dire, une diathèse mélanique. Il n'y a d'autre 
moyen à employer que de chercher à pallier Ja maladie, 
en.enlevant les tumeurs les plus grosses, lorsqu'elles 
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gènent quelques fonctions, comme, par exemple, 
la sortie des excrémens et de l'urine, ou qu'elles 
s'opposent à l'allaitement. C'est ainsi que, sur un 
fort cheval de trait, gris-argenté, âgé de six ans, qui 
ne pouvoit rendre les déjections alvines sans qu'on le 
fouillât, attendu le grand nombre de tumeurs noires 
qui entouroient l'anus, et qui formoient au dehors une 
masse raboteuse, presqueaussi grosse que la forme d'un 
chapeau, Gohier emporta avec succès les plus volu- 
mineuses de ces tumeurs, et cantérisa celles qui étoient 
abcédées. On fit les pansemens pendant quelque temps 
avec le digestif animé; on appliqua sur lanus des ca- 
taplasmes de feuilles de grande ciguë souvent humec- 
tées avec la décoction de cette plante; on fit prendre 
chaque jour trois bouteilles de cette même décoction, 
et on en donna deux lavemens. Après cinq à six jours 
de ce traitement, l'animal put rendre aisément ses 
matières fécales. La plupart des tumeurs qui environ-- 
noient l'anus s’affaissèrent suecessivement; mais celles 
qui étoient au fourreau ne diminuèrent pas, et la 
guérison radicale ne s'opéra. point. Le traitement 
devroit être à peu près le même dans le cas où 
l'écoulement des urines, ou bien l'allaitement, seroit 
gêné par la présence des tumeurs dont il s’agit : 
` Gohier ne pense pas qu'aucun autre: puisse être suivi 
d'un succès plus complet, Il seroit à desirer, d’une 
part, que la chimie pût nous faire mieux con- 
noître les principes constituans de ces tumeurs, €t, ` 
d'autre part, que quelqu'un de nos bons anatomistes 
du corps humain se livrât avec soin à la dissection 
des mêmes productions anormales ; il pourroit en 
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résulter.des données plus exactes sur leur structure 
intime qui est encore peu connue, On retireroit alors 
d'autant plus d'avantages des secours de l'anatomie 
pathologique comparée, quela mélanose de l'homme, 
ne.s'observant jamais en aussi grandes masses, ne peut 
pas-être examinée ayec autant de facilité que celle du 
cheval. Peut-être; ence qui.touche la médecine 
vétérinaire particulièrement, pourroit-on parvenir à 
arrêter les progrès du développement deila maladie, 
surtout en. s'y; prenant-dès le premier moment de sa 
manifestation. De cette façon, lamédecine de l'homme 
et celle des animaux se prêteroientun secours mutuel, 
qui rendroit un service important à l’une et à l’autre. 





L 


Observation sur un rhumatisme du diaphragme. et. de 
toute la base de la poitrine, guéri par l’acupuncture ; 
par P. Tanchou. 


PSM al NES = LAET TE OS ri Aie AE 


Le-nommé Vieugnét, âgé de cinquante à cinquante- 
cingans, et ancien militaire, étoit, depuis plusieurs 
années, affecté de douleurs rhumatismales qui le 
foreèrent à plusieurs reprises d'entrer dans les hô- 
pitaux. Ses douleurs étoient alors vagues, et se dé- 
placoient facilement. En 1820, pour la première 
fois, Vieugnet réclama: mes soins pour cette même 
affection : elle existoit alors dans les deux jambes ; 
les douleurs étoient très-vives; le malade gardoit 
le lit? Je les combattis avec des émolliens et des 
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narcotiques au dehors; et des sudorifiques-au detlans : 
en peu de jours, j'obtins, sinon uneguérisonseom- 
plète, au moins un. soulagement :trèssmarqué,; et 
Vieugnet put reprendre ses occupations. Depuis lors, 
j'avois cessé dé voir ce malade ; il avoit placé aïlleurs 
- sa: confiance, et je l’avois totalement perdu de vue, 
jusque-dans les premiers jours de noyembré dernier, 
qu'il me fit appeler. de nouveau. Vieugnet étoit 
alors en proie à un accès de rhumatisme des plus 
aigus. Pendant que j'avois cessé de le voir, ilavoiteu 
un grand nombre d'accès semblables, et pour lesquels 
il avoit réclamé les avisde plusieurs médecins, Sangsues 
en très-grand nombre ; cataplasmes, linimens de toute 
espèce, bains de vapeur et d’eau simple où diversement 
composés, emplâtres de poix de Bourgogne étdecigué, 
vésicatoires, ventouses, purgatifs sous toutes les formes, 
pilules de cynoglosse et autres; frictions avec la pom- 
made stibiée ,ete., etc. : tout fut employé sans le 
‘moindre succès. ER ere 
Lassé de suivre d'une manière si inutile. les con- 
*seils de la médecine, Vieugnet s'abandonna auxtchar- 
latans, vers lesquels l'envie d'obtenir du soulagement 
et plus encore ute grande crédulité le-portoientnatu- 
-rellément : il usa de tousles baumes; de tous-les:on- 
-guens;, de toutes les graines, de toutes:les pommades, 
et même des antidotes et. des amulettes que la cupidité 
lui prodigua ; Viéugnet-n'en fut point soulagéxik est 
rare de voir tant de.constance être. si mal-récom- 
pensée. LEE SE SES c dep 
-Ge malheureux, continuant à souffrir, mefit appeler 
dans les premiers jours de novembre. Voici l'état où 
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je le trouvai: il étoit sur son lit, où il changeoït à 
chaque instant de position, ne pouvant remuer-sans 
beaucoup de douleur, et pourtant remuant sans cesse 
afin de trouver une position meilleure. Les mouvemens 
de la poitrine surtout étoient difficiles; chaque inspi- 
ration un peu profonde étoit accompagnée d'un cri 
aigu; le malade cherchoït à respirer au moyen des 
côtes supérieures, et, par conséquent, le thorax se 
trouvoit toujours élevé et tendu. La respiration étoit 
très-courte et nécessairement accélérée; aucune autre 
partie du corps n'étoit douloureuse; le ventre se 
trouvoit déprimé, ‘et l'épigastre profondément ‘en- 
oncé, parce que le diaphragme étoit toujours élevé, 
ainsi que les côtes. Un enduit muqueux assez épais 
convroit la langue; il y avoit un peu de fièvre. 

A tous-ces symptômes, je crus reconnoître que 
l'affection rhumatismale que j'avais eu à combattre 
quelques années auparavant, s'étoit fixée sur le dia- 
phragme. Ce diagnostic fut confirmé par des vomis- 
semens qui se renouveloient toutes les fois que les 
douleurs étoient intenses, et par un sentiment de dis- 
tension , et une douleur vive qui se faisoient constam- 
ment sentir près de l'extrémité inférieure du sternum, 
quand le malade avaloit quelques bouchées d’alimens. 
Ces phénomènes me semblèrent être le résultat du 
passage du bol alimentaire à travers le trou œsopha- 
gien de la cloison diaphragmatique. 

Je ne crus pas devoir revenir alors aux moyens 
qui avoient déjà échoué pendant si long - temps. 
Je proposai des moxas; le malade les accepta de 
suite, comme tout ce qui pouvoit calmer ses souf- 
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frances. Je plaçai donc, et sur-le-champ, ùh moxa 
de coton sur l'épigastre au-dessous du cartilage xi- 
phoide. La douleur de la brûlure fut vive, mais la 
douleur intérieure cessa, et le malade fut soulagé; ses 
souffrances diminuèrent peu à peu, et enfin disparu- 
rent tout-à-fait. Pendant un mois, Vieugnet se crut 
guéri; cependant ses angoisses recommencèrent: elles 


furent combattues comme les premières, par un moxa ‘ 


placé à quatre pouces du précédent, et sur la même 
ligne horizontale, dans le sens de l'insertion du dia- 
phragme aux côtes. Les douleurs cessèrent-encore 3 
mais le mieux fut de moindre durée. Un troisième et 
un quatrième moxa, placés dans le même sens, pro- 
duisirent les mêmes effets, toujours avec des intervalles 


de calme beaucoup plus courts. Il sembloit que l'éco- 


nomie s'accoutumåt à ce moyen, et que celui-ci ne:dé- 
rangeât plus rien au rhythme habituel des souffrances. 
Je ne savois plus que faire, lorsque l’acupuncture, 
' trop exclusivement abandonnée, et presque tombée 
dans l'oubli, en fut subitement tirée. En conséquence, 
le 3r janvier, je’ proposai ce moyen thérapeutique, 
nouvellement remis en usage. Il fut accepté sur-le- 
champ, et, au milieu de l'accès derhumatisme le plus 
aigu que Vieugnet eût encore éprouvé, je lui plaçai 
plusieurs aiguilles. 
Depuis quelques jours, Vieugnet ne sortoit plus; 
les douleurs occupoient non-seulement la base de la 
_ poitrine, mais encore les épaules et le dos; le moindre 
mouvement étoit devenu presque impossible, et arra- 
choit des cris plaintifs; la respiration étoit très-dif- 
ficile et très-élevée ; le malade avoit perdu le sommeil; 
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il étoit dans un-état de gêne et d'agitation extrême que 
produit toujours le, besoin de respirer; les douleurs 
n'augmentoient pas à la pression; mais la plus légère 
inspiration étoit interrompue. par. une angoisse, hor- 
rible; la fièvre commençoïit à s'allumer. 

Dans cette situation, je,plaçai trois aiguilles : la 
première, longue d'environ.deux pouces, fut enfoncée 
horizontalement au niveau..de la, dixième vertèbre 
dorsale;et à trois pouces de la colonne vertébrale, 
dans l'épaisseur des muscles du, dos: son.introduction 
fut facile etnullement douloureuse. La seconde, de la 
même longeur, fut placée à la, région épigastrique, 
vers l'extrémité antérieure des dernières.yraies côtes. 
Enfin, la troisième aiguille; longue de deux pouces et 
denti-environ;-fut enfoncée: au-dessus, et vers, le, mi- 
lieu de la longueur de la, septième côte, Je choisis 
cette dernière place, parce qu'il y existoit de la dou- 
leur, et j'y enfonçai une aiguille plus longue, parce 
que j'avois l'intention d'atteindre le diaphragme; ce 
qui, je crois, a eu lieu, car à chaque inspiration. l'ai- | 
guille: faisoit un mouvement de bascule, en raison 
duquel sa pointe s'abaissoit; tandis que sa tête se 
portoit en haut; mouvement qu'ilseroit difficile d'ex- 
pliquer, si je n'avois pas traversé ée muscle. 

L'introduction de ces diverses aiguilles n’ocçasionna 
‘que peu.de douleur au malade ; elles, étoient à: peine 
placées, que Vieugnet, qui ne pouvoit rester en place, 
devint beaucoup plus calme; il put s'asseoir et garder 
cette positionsAwbout de vingt minutes, les douleurs 
devinrent plus vives; mais elles sescalmèrent aussitôt à 
tel point, que le malade putse coucher et rester au 
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lit. Les aiguilles furent retirées au bout d'une heure. 

Le lendemain 1°° février, je trouvai Vieugnet se 
promenant paisiblement dans sa chambre; il avoit un 
peu dormi et passé une assez bonne nuit; ses douleurs 
étoient considérablement diminuées , et sembloïent 
disséminées sur une très-large surface. Celle du dos 
étoit remontée à l'angle inférieur de l’omoplate, 
où je plaçai une aiguille, qui la fit disparoître à 
l'instant même. La région précordiale n'étoit plus 
le siége d'une douleur vive; mais il y existoit une 
gène qui empêchoit le malade de respirer et de 
dilater complétement sa poitrine. Pour len débar- 
rasser, j'y plaçai une aiguille, avec l'intention d’attein- 
dre encore le diaphragme; cette fois je fus arrêté par 
l'appendice xiphoïde, dont je calculai mal la longueur. 
Je ne voulus point changer la direction de mon ai- 
guille; et, afin de point labourer les parties, je la laissai 
enfoncée d'à peu près un. pouce et demi. Une troi- 
sième aiguille enfin fut introduite au-dessous de la 
mamelle gauche, où s'étoit réfugié un reste de dou- 
leur. Comme la première fois, cette introduction fut 
faite sans que le malade l'ait sentie. Interrogé s'il souf- 
froit, il me répondit qu'il n'avoit jamais été plus 
calme. r 

Ee_2, la journée fut bonne; le malade à dormi la 
nuit précédente. 

Le 3, Vieugnet ressentit un peu de douleur vers la 
pointe de l’omoplate; j'y placai une aiguille, et elle 
disparut complétement, pour se porter vers les der- 
nières fausses côtes, où je la poursuivis en@ore. Une 
dernière aiguille la fit entièrement cesser Une autre - 

{it 
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aiguille d'environ trois pouces fut enfoncée au bord 
externe des dernières côtes, afin de dissiper la gêne 
qui continuoit à troubler la respiration. Pour la pre- 
mière fois, le malade n'en obtint aucun bon effet; 
il éprouva même une douleur si vive que je fus 
forcé de retirer l'instrument au bout de quelques mi- 
nutes. è 
Le 4 et le 5, le malade va bien; il éprouve quel- 
ques petités douleurs vagues et un peu de gêne dans 
les muscles du doset dans la région épigastrique. 
Celle-ci, qui étoit gonflée depuis quelques jours, est 
beaucoup affaissée. 
Le 6, Vieugnet se porte bien; il dort paisiblement; 
il mange avec appétit. Dans l'espoir de le débar- 
rasser complétement de la gêne qu’il éprouve encore 
dans la respiration , je place deux aiguilles , l'une 
ı au-dessous de l’omoplate ;'et l'autre à côté du cartilage 
xiphoïde. J'avais l'intention de les laisser à demeure; 
mais Vieugnet fut obligé de les retirer quelques heures 
après, à cause de l'intensité de la douleur qu'elles pro- 
duisoient. Malgré cela, il fut soulagé : la gêne pour la- 
quelle on les avoit appliquées fut beancoup diminuée, 
Les 8,9 et ro, le malade parut très- bien. 
Le 12, une nouvelle aiguille fut introduite, à cause 
d’une douleur qui s'étoit développée vers la septième 
côte: Je voulus la laiser à demeure ; mais le malade fut 
encore contraint de la retirer. La douleur cependant 
disparut: 
Le 16, de nouvelles douleurs s'étant manifestées 
dans le dos et’ dansiles'lômbes, déux nouvelles ai- 
~ guilles furent introduites au milieu des muscles de 
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ces deux régions. Elles firent un peu souffrir le ma- 
lade, mais les doulèurs rhumatismales disparurent; la 
péau voisine des aiguilles rougit, ét la partie dans 
laquelle elles étoient enfoncées se gonfla. Elles furent 
laissées j'usqu'au soir; on eut beaucoup de peine à 
les retirer; elles étaient noires comme des épingles 
à friser, et fortement contournées par l'action mus- 
Culaire. Depuis lors, les douleurs n'ont plus reparu, 
ét aujourd'hui Vieugnét se porte biéu. Il y a quatre 
mois qu'il ne resserit plus rien. Auparavant, ses accès 
revenoient-tous les quinze à vingt jours. El a supporté 
l'introduction de dix-huit aiguilles 


Je ne ferai aucune réflexion sur Siagne 
elle est trop incertaine dans ses effets et trop peu 
connue dans sa manière d'agir. Seulement j'ajouterai 
à ce.que je viens de dire, que, depuis que je l'ai mise 
en usage sur Vieugnet, j'ai eu plusieurs fois occasion 
d'y recourir, surtout chez deux malades affectés 
dë rhumatisme sciatique, où elle 4 été suivie du plus 
` béureux succès. De deux malades affectés dé pleu- 
todinie, l’un a été complétement guéri, et l’autre-beau- 
coup soulagé par le même moyen. Une dame, en 
proie à une migraine à peu près périodique, éprouva 
de très-bons effets d'une aiguille enfoncée dans la 
région temporale, d'où partoient habituellement les 
douleurs. Mais, dans plusieurs autres circonstances, 
l'acupuncture a complétement échoué : des personnes 
qui avoient des douleurs vagues rhumatismales.ou 
nerveuses, n'en ont éprouvé aucun soulagement; et 
même, chez une demoiselle qui éprouxoit des dou- 


IF. 
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leurs continuelles de tête, les aiguilles ont augmenté 
le mal. 

Quant aux phénomènes qui accompagnent lin- 
troduction des aiguilles, je crois avoir observé : 
1° que quand l'introduction ou la présence des ai- 
guilles a été douloureuse, elles restent serrées, et 
très-difficiles à retirer de la partie où elles sont en- 
foncées, sans pourtant que cela influe en rien sur 
le bon ou mauvais effet qu'elles doivent produire ; 
2 que chez le sujet où l'introduction de l'aiguille a 
été suivie d’une auréole rouge autour de la piqûre, ou 
d'une trace linéaire très-rouge, le soulagement qu'elles 
produisent est, en général, plus complet; 3° que si 
les aiguilles ont été retirées noires, elles ont produit 
plus de soulagement que quänd on les retire luisantes 
et sans être oxidées. 





Observations et Réflexions sur le Tétanos; par M. L. Van 
de Keer, ancien élève interne des hôpitaux et hos». 
pices civils de Paris. 





Ir OBSERVATION. 


Tétanos. — Un militaire, âgé de vingt-cinq ans, 
fort et vigoureux, mais en même temps d'une suscep- 
tibilité nérveuse très-prononcée, jouissoit d’une santé 
parfaite, lorsque, dans une affaire, il eut la seconde 
phalange de l'indicateur de la main droite fracturée, 
ét la troisième “emportée par une balle, Il entra à 
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l'Hôtel-Dieu le 28 février 1814, peu de jours après 
l'accident, se plaignant d'éprouver de la douleur à la 
main droite, particulièrement dans l'endroit où exis- 
toit la blessure, et se disant enrhumé depuis quelque 
temps. En effet, sa respiration étoit gènée , et il avoit 
une toux sèche, qui le fatiguoit beaucoup. Le malade 
ayant refusé l'amputation dans l'articulation méta- 
carpo-phalangienne, que lui avoit proposée M. Bres- 
chet , on le pansa avec un linge fenêtré enduit de cérat 
et de la charpie; on lui prescrivit une tisane adoucis- 
sante et un julep béchique. 

Le 2 mars, l'amputation fut pratiquée. 

Le 3, la plaie étoit en bon état; le malade n'y éprou- 
voit que de très-foibles douleurs. Du reste, se sentant 
bien, et ayant de l'appétit, il se leva pendant plusieurs 

_ heures, et alla de lit en lit, demandant à ses camarades 
s'ils n'avoient pas de pain de trop. En ayant obtenu 
de la sorte, ainsi que de la religieuse et des infirmiers, 
il se trouva en avoir une assez grande quantité, qu'il . 
mangea avec avidité. Son repas achevé, il fut se 
chauffer à l'office; puis, au bout de quelques instans, 
ilalla se remettre au lit, se félicitant du bon état dans 
Jequel il se trouvoit. A peine couché, il ressentit de 
violentes douleurs dans les muscles, notamment dans 
l'épaisseur des masséters. Bientôt les muscles abdomi- 
naux se contractèrent, puis ceux dés extrémités ; de 
telle facon que, dans l'espace d'un quart-d’heure, le 
tétanos avoit parcouru toutes ses phases. Il était géné- 
ral, lorsque, le soir, le chirurgien de garde fut appelé 
pour voir le malade. Il es une potion càl- 
mante. AE 
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La nuit, le malade fut dans un état continuel de 
souffrance; ses bras pouvoient exécuter quelques 
mouvemens, mais la parole étoit interrompue, les 
mots à demi-articulés; il demandoit sans cesse, et par 
monosyllabes, qu'on lui donnât à manger. : 

Le 4 au matin, il étoit un peu mieux, ouvroit mé- 
diocrement la bouche, et se remuoit avec assez de 
facilité dans son lit; une sueur visqueuse lui couvrait 
tout le corps. ( Infusion de fleurs de tilleul édulcorée 
avec deux onces de sirop d’althæa, et chargée de 
vingt gouttes de laudanum ; trois lavemens de têtes de 
pavot, avec addition dans le prémier de quinze: 
gouttes de laudanum, et de vingt gouttes dans le 
second et le. troisième.) 

Le soir, les symptônies étoient plus intenses, Trois 
lavemens ut suprà furent administrés pendant. la 
nuit. 

Le 5 au matip, ils n'étoient point encore rendus; 
il n’y avoit aucun. changement, On prescrivit une 
potion calmante, dans laquelle.entroit une once de lau- 
danum., puis trois layemens de têtes de pavot, avec 
addition , dans leg.premier de trois gros de laudanum, 
dans le second de quatre gros, et dans le troisième ` 
d'une once. 

Le soir , douleurs et contractions tétaniques moin- 
dres; le malade conservoit toujours sa raison, et de= 
mandoit instamment à manger , bien qu'il ne pôût ou- 
vrir la bouche; ses urines étoient rares, épaisses et 
d’un jaune citron. 

La nuit, délire, fièvre intense accompagnée de 
sueurs. Trois autres lavemens furent administrés. 
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Le 6 mars , au moment de la visite, les mouvemens 
de la mâchoire étoient libres, la déglutition assez 
facile, et les muscles de Fabdomen dans un état de 
relâchement. ( Sérum avec addition de deux grains 
de tartrate antimonié de potasse ; bols composés 
d'opium , de muse et de sirop de diacode; trois lave- 
mens, avec addition, dans le premier d'une once de 
laudanum , dans le second de deux onces, et de trois 
onces dans le troisième; trois bains chauds, ) Le ma- 
lade se trouva bien dans le bain, et urma beaucoup 
dans le courant de la journée. 

Le soir, état de mollesse et de relâchement plus 
prononcé des muscles. Trois autres lavemens furent 
prescrits; mais le malade les rendit immédiatement 
après leur administration. 

La nuit fut mauvaise, et marquée par le retour 
des symptômes SU avec une nouvelle in- 
tensité, s : : 
Le 7 au matin, les S de la stores du cou, 
de l'abdomen, etc., étoient portés au plus haut degré 
de contraction. (Potion calmante; lavement de têtes 
de pavot avec addition d'une once de laudanum.) 
Dans la journée, les symptômes tétaniques conti 
purent avec la même intensité, 
A onze heures du soir, le malade mourut, en fai- 
sant un saut par lequel il tomba de son lit sur le 
plancher. 


, 


Ouverture du cadavre. 


Quelques onces de sérosité dans la cavité té gauche 
de la poitrine; 


Ls 





& 
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Hépatisation rouge du tiers postérieur du poumon 
gauche; 
Foie très-volumineux ; vésicule biliaire distendue 
par une grande quantité de bile; 
Intestins distendus par la matière des lävemens; 
- Le grand épiploon, au lieu de descendre au devant 
des intestins grêles, étoit roulé sur lui-même, et re- ` 


posoit sur la partie supérieure du soon trans- 


verse; 
Tissu nuls d'un rouge foncé, et comme 
gorgé de sang ; ` 
Centres nerveux dans l'état normal ; 
Plaie de l'amputation un peu grisitre. 
Rien autre chose de remarquable. 


Sg š TI: OBSERVATION. 


Tétanos. — Un homme âgé de quarante-trois ans, 
d'une forte constitution, charretier, après avoir été 
exposé à une pluie froide ayant chaud, fut pris pres- 
que immédiatement de roideur dans le cou, le dos, 
les lombes et les extrémités inférieures, avec resserre- 
ment spasmodique des mâchoires (¿rismus ), difficulté 
d'avaler, fièvre. Il resta huit jours dans cet état, au 
bout desquels il entra à l'hôpital : c'étoit le 27 fé- 
vrier 1816. r 

Les anti-spasmodiques , les purgatifs et la saignée 
à la lancette furent employés, sans qu'il s'ensuivît au- 
cune amélioration, On donna une potion calmante, 
avec addition de six grains de musc et de trente-six 
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gouttes de vin d’opium composé; enfin, on fit des fric- 
tions sur diverses parties du corps avec un liniment 
composé d'huile de jusquiame et de teinture éthérée 
de musc, sans produire de soulagement ; seulement 
les frictions furent suivies de sueurs copieuses. Le 
tétanos fut permanent, et s'accrut jusqu'à la mort, 
qui eut lieu le 3 mars au matin, quatre jours après 
l'entrée du malade à l'hôpital, et le douzième environ 
depuis l'invasion des symptômes. 


Ouverture du cadavre vingt-quatre heures après 
la mort. 


Vaisseaux méningés un peu injectés ; 
- Substance cérébrale d'une consistance et d'une 
fermeté remarquables ; 

Muscles fermes et d'un rouge brun. 

Le reste étoit dans l'état naturel. 


IIIe OBSERVATION. 


Tétanos. — Une femme, âgée de soixante-deux 
ans, porteuse à la Halle, bien constituée, ayant de- 
puis plusieurs jours une céphalalgie continuelle avec 
sentiment de pesanteur , étourdissemens, vertiges, fit 
une chute sur le dos, et fut relevée sans connois- 
sance, mais n'ayant qu'une contusion très-légère, À 
dater de ce moment, elle souffrit de la tête, du cou, 
et le long de l'épine du dos. Le 29 août 1817, quinze 
jours après sa chute, elle éprouvoit de vives douleurs 
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à la nuque , et un sentiment de roideur et de tiraille- 
ment dans les muscles de la partie postérieure du cou; 
ce qui l’obligea de garder le lit. 

Le 30, pouls plein et fort, peau chaude, visage 
rouge, langue sèche, déglutition et respiration diffi- 
ciles, difficulté de parler, trismus, tête fortement 
portée en arrière. roiđeur et extension permanente 
du tronc, rétraction des avant-bras. (Tilleul-oranger 
édulcoré; potion anti-spasmodique.) Lin 

Le 3r, même état, (Lavement purgatif; sinapismes 
aux pieds. ) 

Le 1°” septembre, symptômes plus intenses, (Même 
tisane, saignée du pied, bain, lavement purgatif. ) 

Le 2, augmentation de la roideur générale. (Bouil- 
lon de veau, avec addition d’une demi-once de sulfate 
de soude; deux lavemens purgatifs; demi-lavement 
de têtes de pavot, avec addition de dix gouttes de 
laudanum.) 

Le 3, point d'amélioration, ( Lavement purgatif des 
peintres (1); le reste, uż suprà). Dans la journée, dé- 
jections alvines très-copieuses. 

Le soir, exaspération des symptômes; langue sèche, 
épaisse et dure ; sueurs abondantes, 

Le 4, les douleurs étoient si vives le long del'épine, 





$ 3 $ 
(1). P. Feuilles de séné. .:. … . une demizonee. 
Faites bouillir dans can 
commune. : . . . . . une livre. 
Ajoutez à la décoction: = 
Sulfate de soudé. : . . une demi-once. 


Vin émétiques 7. quatre onces: 
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que la malade demanda qu’on y mît’des sangsues. On 
en appliqua cinquante, et le même traitement fut 
continué, sauf qu'on mit vingt gouttes de laudanum 
dans le lavement. 3 
La malade mourut dans la journée. 


Ouverture du cadavre. 


Dilatation légère de quelques vaisseaux méningés ; 

Foibles ecchymoses dans les muscles de la partie 
postérieure du cou; 

Moelle épinière environnée d'un peu de sérosité, 
à l'endroit correspondant à la partie moyenne du 
cou. | RE ve 

Rien autre chose de remarquable. 


IV: OBSERVATION. 


Tétanos. — Un terrassier , âgé de vingt-huit ans, 
“contitution robuste, caractère vif, irascible, étoit 
depuis six mois occupé à la démolition d'un château, 
et par conséquent exposé aux intempéries atmosphé- 
riques. Dans les premiers jours de décembre, il mit - 
une paire de souliers neufs, dont le gauche étoit tra- 
versé par un clou qui blessa le pied légèrement. Cet 
homme, ayant continué ses travaux, ressentit le 7 dé- 
cembre une douleur dans le dos, et fut gène en mar- 
chant par la blessure du pied. Le 10, il revint très- 
fatigué de son travail de la journée, et éprouvant en 
même temps un léger resserrement dans ta mâchoire. 





( 160 ) 


Le 12, il ressentit de la douleur dans les muscles du 
cou et du tronc; ce qui ne l'empêcha pas d'aller tra- 
vailler, l'appétit et le sommeil étant bons. Le 13, 
après un sommeil calme, il eut de la peine à se lever, 
mais néanmoins ne garda pas la maison. Le temps 
étoit mauvais, la douleur du pied assez vive : ce qui 
l'engagea à revenir bientôt chez lui. Il se coucha, 
éprouvant plus de malaise, plus de roideur que la 
veille ; mais il conservoit l'appétit. Pendant la nuit, le 
trismus, la flexion de la tête et du tronc angmen- 
tèrent; des douleurs vives se firent sentir dans le 
tronc et le cou. Le r4, le malade fut amené à l'Hôtel- 
Dieu ; il étoit. dans l'état suivant: Opisthotonos, mus- 
cles de la partie postérieure du tronc durs, contrac- 
tés, mais indolens à la pression; pouls plein, développé, 
régulier, fréquent; peau chaude, face un peu rouge, 
langue nette, mâchoires pouvant s'écarter d'un pouce 
environ l'une de l’autre ; écoulement continuel ‘de la 
salive, constriction violente de la poitrine : on aperçut 
à la face plantaire du pied, près le gros orteil, une 
piqûre dont les environs étoient noirâtres, légèrement 
enflammés ; il y avoit de la fluctuation. On fit une 
incision cruciale, qui donna issue à du pus fétide, 
noirâtre, La plaie fut recouverte d'un cataplasme 
émollient, recouvert de quelques gouttes de lauda- 
num ; On pratiqua une saignée du bras de deux pa- 
lettes et demie ; on donna six grains d'extrait aqueux 
d'opium en pilules, et un bain tiède, 

A la visite du soir (huit heures), augmentation des 
douleurs, sueur générale, On donna, par quarts, un 
lavement , avec addition de douze gouttes de lauda- 
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num, une demi-once d'’assa-fœtida et quinze grains 
de camphre. Le malade prit un nouveau bain, y resta 
deux heures, et en sortit soulagé, 

Pendant la nuit, vive anxiété, plaintes continuelles, 
déglutition difficile. 

Le 15 au matin, pouls dur, accéléré; peau chaude, 
couverte de sueurs; trismus plus prononcé ‘que la 
veille ; respiration légèrement stertoreuse ; du reste, 
même état. 5 

Vers les dix heures, les symptômes redoublèrent d'in- 
tensité; la respiration s'embarrassa , devint bruyante ; 
la face se gonfla , prit une teinte violette, surtout au x 
lèvres , aux pommettes et aux paùpières.:On appliqua 
sur-le-champ douze:sangsues au cou, et deux vésica- 
tòires sur la poitrine avec l’alcali volatil. 

Le malade mourut à ane heure après-midi, étant 
en pleine connoissance. - 


Ouverture du cadavre trente-six heures après 


la mort. 

Membres roides, fermes ; 

Face violacée ; 

Foie un peu pâle ; 

Vésicule remplie d'une bile très-claire ; 

Poumons légèrement adhérens aux plèvres costales, 
un peu gorgés de sang, surtout le gauche ; 

Membrane interne des oreillettes et des ventricules, 
surtout à droite, d'un rouge intense, particulièrement 
à la base des valvules mitrales et tricuspides; quelques- 
caillots de.sang noir adhéroient à ces parties. 


\ 
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Tunique vasculaireinterne de l'aorte, et en général 
de tous les gros vaisseaux conténüs:dané la poitrine, 
rouge : la rougeur diminuoit à mesure.que ces vais- 
seaux s'éloignoïent du cœur; des lotions répétées ne 
purent la faire disparoitre; ë 

Vaisseaux de la tête.un peu gorgés de sang ; 

Arachnoïde des ventricules un peu rouge ; 

Quelques taches rougeâtres-disséminées çà et là à la 
surface convexe du cerveau ; “i 

Hydatide de la- grosseur d'une noisette dans le 
plexus choroïde ; 

Rougeur à la face externe de la dure-mère; 

Arachnoïde de la base du crâne d’un rouge foncé, 
ainsi que les prolongemens membraneux qui actom 
pagnent l'origine des nerfs; + 1 

Arachnoïde spinale un peu rouges 

Substance médullaire très-ramollié ; 

Muscles très-rouges ; ceux des gouttières verté- 
brales se laissoient déchirer avec facilité. 

Le pied disséqué avec soin, on vit que-la piqûre 
avoit intéressé le derme et le tissu cellulaire dense 
situé au-dessous de lui; du püs noirâtre étoit épanéhé 
aux-environs de l'incision. Les nerfs et l'aponévrosé 
plantaire s'offroient dans un état d'intégrité complet. 
Les autres organes étoiént dans les conditions nor- 
males. 


Réflexions. 


Je ne répéterai pas cé qui, dépuis Trnka, x été ditsur 
le tétanos : cette maladie, assez rare en Europe, hors les 
casdeguerre, a fixé par sa gravité l'attentiondeplusieurs 
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medecins éclairés. Tout.ce qu'on sait:sur elle se réduit 
‘à peu près à la connoiïssance de ses causes et de sés 
symptômes. Quant àsa nature organique et au traite- 
ment qui lui convientle mieux, on n’est point d'accord 
` sur l'une, etl'on est partagé de sentiment relativement 
à l'autre. Les uns la font consister dans une simple 
aberration de la sensibilité et de la contractilité; et la 
rangent, par conséqueñt, dans la classe des névroses; 
les autres la disent inflammatoire , et l'attribuent à 
l'inflammation des méninges, ou d'un point quel- 
conque des centres nerveux. M. Lorrain ayant tou- 
jours trouvé des vers dans le canal digestif des téta- 
niques, en conclut que le tétanos dépend de leur 
présence, uk 7 

De cette différence d'opinion relativement à la 
nature du tétanos., résulte une-différence non moins 
marquée dans les méthodes thérapeutiques préco- 
nisées par chaque auteur, Les premiers recommandent 
par-dessus tout les anti-spasmodiques et les dérivatifs; 
les seconds, les anti-phlogistiques ; le troisième enfin, 
les vermifuges. Les quatre observations .que-jesviens 
de rapporter prouvent qu'on ne doit point professer 
d'opinion exclusive, eu égard à la nature et au traite- 
ment du tétanos: L'autopsie cadavérique du premier 
malade démontre combien est hypothétique l'opinion: 
de ceux qui pensent que cette maladie est due à l'in 
flammation des méninges, de‘lencéphale ou de la 
moelle épinière. Celle du second et du troisième ma- 
lade ne leur est guère plus favorable; car la dilatation” 
et l'injection des vaisseaux méningés, surtout après 
l'administration du laudanum, n'a rien d’extraordi-. 
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naire; et, d'un autre côté, l'excès de consistancé de 
la pulpe cérébrale et la collection d'un peu de séro- 
sité autour de la moelle épinière, ne peuvent être 
regardés comme produisant le tétanos. Si l’augmen- 
tation dans la consistance du cerveau et l'épanchement 
d'une petite quantité de sérosité autour de la moelle 
épinière étoient ses véritables instigateurs ; on devroit 
les retrouver toujours à l'autopsie des tétaniques ; ce 
qui est loin d’être constant. D'ailleurs, combien de 
fois n'a-t-on point trouvé de semblables traces mor- 
bides chez des individus morts par le seul effet des 
progrès de l’âge, ou de maladies qui n'’étoient rien 
moins que tétaniques! Des effets absolument iden- 
tiques ne naissent jamais, ou très-rarement du 
moins , d'agens occasionnels variés. Ainsi, par exem- 
ple, l'appareil de symptômes propres à la pleurésie 
n’a d'autre cause organique que l'inflammation de la 
plèvre; et ce qui caractérise la péritonite ne sera ja- 
mais dů à l'inflammation du cœur. Mais c'est trop 
m'arrêter sur ce sujet; je vais continuer la discussion 
‘que j'ai commencée, 3 ! 

Le qüatrième malade offre un cas bien caractérisé 
de tétanos traumatique : il succombe mälgré l'emploi 
d'un traitement rationel, et l’on trouve, à l'ouverture 
du cadavre, l'arachnoïde, ou, pour mieux dire, le tissu 
sous-arachnoïdien enflammé dans les ventricules laté- 
raux, au sommet comme à la base du cerveau, et 
dans le canal vertébral; enfin, la substance médullaire 
étoit ramollie. Ce cas n’est point le seul de cette na- 
ture; et, à cause de cela; il m'autorise à penser que le 
tétanos n'est point dù, ainsi que l'ont écrit quelques 
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auteurs, à une simple aberration de la sensibilité et 
de la contractilité. Les phénomènes qu'il présente sont 
bien ceux. attribués aux névroses; mais, ou je me 
trompe fort, ou il y a plus qu'une perversion de fonc- 
tions. dans une maladie qui tue en peu de jours, et 
même en quelques heures. Il doit y avoir, dans la ma- 
jorité des cas, des altérations de tissu, altérations plus 
ou moins sensibles à nos sens; et si, dans les quatre 
observations que j'ai rapportées il ne s’en trouve qu'une 
de ce genre, on n’en doit rien arguér contre moi. Outre 
qu'il en: existe encore d'autres, ainsi que je l'ai dit 
plus haut, il peut s'en présenter sous peu à mon ob- 
servation qui feront majorité. Le hasard ne nous sert 
pas toujours au gré de nos desirs. 

Pour ce qui est de l'opinion de M. Lorrain et de 
ses adhérens, on voit que, pour me servir d’une ex- 
pression de Descartes, elle n'est point logée à l'hôtel 
de l'évidence. En effet, aucun des quatre malades 
‘dont j'ai tracé l’histoire n'avoit de vers dans le tube 
digestif. Malgré cela, je suis loin de nier que la pré- 





sence des entozoaires ne puisse occasionner le tétanos. 
On a dû s'en apercevoir, j'ai laissé de côté dans 
ce mémoire des causes dites occasionnelies, pour ne 
m'occuper que de celle qui-git en nous. Cette manière 
de procéder en médecine n'est pas, je crois, la plus 
mauvaise. Si-on la suivoit toujours, On sauroit non- 
seulement que telle maladie provient de telle impres- 
sion physique ou morale; mais encore de tel genre 
d'altération de tissu, altération due à l'impression 
recue, et de qui naissent, comme d'un foyer commun, 
les symptômes. Nous connoissons les causes déter- 
13 
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‘minantes de l'hydrophobie, de la catalepsie , de l'épi- . 





“lepsie, de l’hystérie’et dés aliénations mentales ; mais 
“nous ignorons quelles sont les’ lésions matérielles qui 
le plus commünément les font maître, si tant- est 
‘qu'elles:sont dues'à des causes nées'et-développées’en 
nous. Jé'dirai, pour en revenir au tétanos, que, quel 
que soit son agent produétif intrinsèque, il est un, 
“dans la majorité des cas , que la transition brusque du 
“chaud au froid, l'impression d'un vent de mer, une 
‘fracture, une luxation, une contusion, une plaie ou 
‘une affection morale vive; yait donné lieu; mais jene 
traänChérai pas la difficulté à ce sujet; je possède trop 
peu dé faits pour'cela. 

Quant aux méthodes thérapeutiques: cuplasée 
contre le tétanos on a vu les plus rationnelles échouer, 
ainsi qu'on’ peut s’en assurer en jetant les yeux sur 
Tes 6bsérvations que’ j'ai rapportées ; et les plus em- 





pyriques réussir. C'est ainsi qu'on trouve dans loù- 
vragé de’ Trnka des exemples de guérisons : dues 
aux sudorifiques ; au quinquina, au ‘mercure; c'ést 
ainsi qu'on lit dansum journal -de médecine anglais, 
intitulé : The Fondon medical and physical journal, 
numéros: de: février et mai 1823 , deux :observa: 
tions de tétanos rapportées -par MM: Hutchinson 
et Williams: Toms; qui prouvent l'efficacité: de l'huile 
esséntielle de térébenthine: dans cette maladie ; mais 
l'inverse s'obsérve également. Trnka, que j'ai cité plus 
haut, rapporte plusieurs'exemples des succès obtenus 
par l'usage du musc du castoréum ; de l opium et.des 
bains chauds. 

:Je ne’saurois déduire des observations que j'ai rap- 
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. portéds:le:mñeilleur: mode de traitement à suivre, puis- 
que tous les malades qui en font le sujet sont, morts. 
Mais est-ce à dire pour cela que les médicamens em- 
ployés étoient contraires à la nature de la maladie? 
-Je crois qu'il seroit vicieux de penser ainsi; car telle 
maladie qui cède à un médicament qui ne lui convient 
pas, le plus ordinairement s'aggrave où cause quel- 
quefois la mort, éombattüe par dés remèdes qui la gué- 
fissent de coutume. Qui sait si la non-réussite des 
meilleures méthodes de traitement n’ést point due à ce 
qu'on les emploie à contre-temps, ou sans les propor- 
tionner à l'intensité du mal? Quoi qu'il en soit, et bien 
que les anti-spasmodiques, les purgatifs, les saignées 
et les bains se soient montrés inefficaces, je suis. loin 
de! les proscrire du traitement, du tétanos; de même 
què jelne conseillerois pas d'employer exclusivement 
lhuilé essentielle de térébenthine, auoique ce re- 
mède ait guéri plusieurs malades. Je passe à à dessein 
sous silence les moyens ‘thérapeutiques qui con- 
viennent lorsque-telle cause.occasionnelle a agi, parce 
quals mei sembþlent:insignifians, à moins, toutefois, 
que la: suppression. dun écoulement ‘habituel n'ait 
amené le tétanos; ce qui est rare: Je le répète, l'effet 
est un, quelle:.qué soit sa cause, et, comme tel, il 
exige presque toujours- une unité thérapeutique, plus 
où moins modifiée suivant les circonstances. 


On ne parviendra à traiter convenablement le té- 
` tanos que quand on conñoltra bien sà nature intime. z 
Cest vers ce but que Jai dirigé mes efforts, certain 
qu ‘li importe, surtout en n médecine, de ponr le flam- 
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beau de l'observation sur les points les plus obscurs 
de la science. 


Rapport sur un procédé nouveau, imaginé par M. Ver- 
nière, docteur en médecine, pour executer l’opéra- 
tion de la taille suivant la methode hypogastrique ; 
par L. J. Bégin, D. M. 


De toutes les opérations de la chirurgie, celle qui 
a le plus excité le génie inventif des praticiens est 
incontestablement la lithotomie, Naguère, on croyoit 
que tout étoit fait sur elle; qu'il ne s'agissoit plus 
que de suivre les voies tracées par Cheselden, Louis, 
Hawkins, et surtout le frère Côme. Les procédés de 
ce dernier pour la taille latéralisée et pour la mé- 
thode hypogastrique, étoient généralement adoptés 
en France, et l’on concevoit à peine qu'il fût pos- 


sible de les modifier. Cet état de stagnation des esprits, | 


sur un point de l'art jusque-là si souvent examiné, n'a 
pas été de longue durée. En quelques années, nous 
avons vu la chirurgie s'ouvrir vers la vessie des. routes 
jusque-là redoutées; des méthodes nouvelles, des ins- 
trumens nouveaux ontétéimaginés, etdéjà l'expérience 
est occupée à prononcer sur les débats que ces inven- 
tions récentes ont fait naître. Le rectum et le périnée 
sont devenus l'objet de recherches nombreuses, de 
dissections délicates; c'est sur ces parties que les ten- 
- fatives dont nous parlons ont été spécialement diri- 
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gées. Cependant la taille hypogastrique n'est pas de- 

meurée étrangère à ce mouvement : en Italie, Scarpa 
. s'est occupé de corriger la sonde à dard qui sert de 

guide au bistouri pour l'ouverture de la vessie; et 

maintenant M. Vernière vient nous soumettre un tra- 

vail qui a pour objet d'exécuter cette opération d'après 

un procédé entièrement nouveau. 

L'auteur rappelle d'abord à grands traits les avan- 
tages et les inconvéniens attachés à l'incision de la 
vessie au-dessus des pubis, Les ps dépendent de 
la facilité que l'on éprouve à extraire les plus gros 
calculs par cette voie; de l'absence de vaisseaux con- 
sidérables dans les parties que l'instrument doit attein- 
dre; enfin, du peu d'étendue de la route à travers la- 
quelle on parvient alors au corps étranger qu'il s'agit 
d'extraire. Les seconds sont les résultats de la lésion 
possible du péritoine, et de l'extravasation assez fré- 
quente de l'urine au milieu du tissu cellulaire qui en- 
toure les viscères contenus dans la cavité du bassin. 
Aux yeux de la plupart des chirurgiens, la balance 
entre les avantages et les dangers de l'opération qui 
nous occupe, ne penchoit pas en faveur des premiers, 
et la taille hypogastrique se trouvoit en conséquence 
réservée pour certains cas insolites et graves , dans les- 
quels, à raison précisément de cette gravité de la ma- 
ladie, elle réussissoit rarement. 

Conserver à la lithotomie sus-pubienne toute son 
utilité, en faisant disparoître les inconvéniens attachés 

`à son exécution, tel est le but que M. Vernière s'est 
proposé. Í 
Si, dit-il, iai l'étendue de quelques pouces au- 


G 
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dessus des pubis, la vessie étoit adhérente à la ligne 
blanche, peu d'opérationsseroient plus facileset moins 
dangereuses que la taille hypogastrique. Mais cette 
dispositionne pourroit-elle pas être obtenue par les 
efforts de l’art, en appliquant l'une contre lautre, et 
en Maintenant dans un contact prolongé, au moyen 
de deux puissances éônträirès, la paroi antérieure de 
la vessie, et la partie correspondante de l'enceinte ab- 
dominale? Cette question est résolue affirmativement - 
par l'auteur, ét c'est pour provoquer ces adhérences 
qu'il a imaginé le -procédé dont nous allons Se 
les éirconstancés les plus infportantés. 

L'instrument à l'aide duquel il exécute la partie 
fondamentale de l'opération, celui qui est'destiné à 
maintenir la paroi du réservoir de l'urine, appliquée 
à Ja face postérieure des muscles âbdominaux; se com- 
posededeux pièces principales, dont l’une, fixée à char- 
nière sur l'extrémité d'üne tige droite, est susceptible 
d'être ou étendue suivant la direction decette tige ; ou 
relevée de manière à forper un angle droit avec élle. 
Une vis de rappel sert à lui faire exécuter ces divers 
mouvémiens: L'autre pièce, percée d'ùn trou pour re: 
cevoir la tige dont nous parlons, ainsi que la vis qui 
la fait mouvoir, peut être, à volonté, élevée ou abaissée 
Sur la première, avec laquelle elle est parallèle; 
lorsque celle-ci a été elle-même ramenée dans l’état 
de‘flexion. Une seconde vis pousse cette pièce mobile 
contre! l'autre, Ty maintient appliquée, et sert ainsi 
à comprimer avecplus ou moins de force les parties - 
que l'on place entre elles. Telle est l’idée générale dé 
set instrument, peu compliqué d'ailleurs; et qui sem- 
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ble devoir remplir parfaitement l'objet pour lequel il 
a été imaginé. . | 

“Après; avoir fait pénétrer. Ja, sonde :à ds. .de 
frère: Côme dans le réservoir de. l'urine, M. Vernière, 
porte le bec de l'instrument en haut, au-dessus.des, 
pubis; puis;le-dirigeant vers l'ombilic, il mesure ayec, 
assez d'exactitude le degré d'extansibilité des parois 





vésicales. Il applique ensuite l'extrémité, de l'instru- 
ment à six ou huit lignes au-dessus des pubis; sur la 
ligne médiane, et soulève la ligne-blanche de dedans 
en dehors. Ainsi placée, la sonde est confiée à un aide 
qui la maintient solidement. Le chirurgien incise en- 
suite les téguniens abdominaux et le tissu cellulaire 
dans l'étendue d'un pouce environ sur le-bec-del'ins- 
trument, dont il sent la présence à travers les parois 
_ réunies de la vessie et de l'abdomen; puis, il amincit 
graduellement la.ligne blanche jusqu'à ce que le dard 
de la sonde puisse la traverser avec facilité, après 
avoir percé les parois vésicales. Lorsque le dard.est 
parvenu au dehors, il le saisit, et avec la pointe d'un 
bistouri guidée par la cannelure, il fait à la vessie et à 
la ligne: blanche une incision de cing à six lignes de 
haut en bas. : 
Cela fait, M.Vernièreprendl'instrumenteompresseur, 
dont la première pièce est étendue; tandisquel’autre est“ 
relevée très-haut ; puis 11 l'introduit dans la vessie, 
guidé par le conducteur que forme la sonde; ét il l'y 
enfonce jusqu'au-delà de son articulation. Le bec de: 
‘la sonde, dont l’aide a fait rentrer le dard, est-ensuite 
glissé de bas en haut, de manière à appliquer. les-pa- 
rois vésicales à la ligne blanche, dans toute: l'étendue- 
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sur laquelle doit agir le compresseur, et un aide l'as- 
sujétit encore .dans cette nouvelle situation. Alors la 
première pièce du compresseur est relevée au moyen 
de la vis de rappel; la seconde est descendue sur les 
tégumens qu'elle prèsse avec plus ou moins de force; 
et le but de l'opérateur, qui consiste à maintenir la 
vessie en contact avec la face postérieure de la ligne 
blanche, se trouve atteint. 

Jusqu'à quel point la compression devrait-elle être 
portée? Combien de temps serait-il nécessaire de con- 
tinuersonaction?"Pelles sontlesquestions dont M. Ver- 
nière abandonne la solntion à l'expérience clinique. 
Il se propose de tenter à ce sujet quelques essais sur 
les animaux vivans, et nous ne saurions trop l'engager 
à réaliser ce projet. Quoi qu'il en soit, il est évident 
que les adhérences desirées entre le réservoir de 

“Turine ét la paroi abdominale étant établies, on pour- 
roit sans crainte opérer au milieu de l’accolement des 
deux parties, et parvenir ainsi jusqu'au calcul, sans 
entrer dansle bassin, et sans us d'intéresser le pé- 
ritoine. 

Le procédé de M: Vérnière est calculé d'une ma- 
nière fort ingénieuse; ce médecin en a prévu et fixé 
tous les détails d'exécution ; les préceptes rassemblés 
par lui sont si clairs, qu'avec sa description il seroit 
facile de répéter sur l'homme vivant les tentatives 
qu'il a multipliées surle cadavre. Cependant les choses 
se passeraient-elles de même, et la pratique ne feroit- 
elle pas découvrir de nouvelles difficultés, et peut- 
être des dangers, dans ce qui paroît d'abord d'une 

-exécution simple et facile? 
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Lorsqu'il s’agit d'opérations nouvelles et insolites , 
la prévoyance ne sauroit aller trop loin; la critique 
ne sauroit procéder à un examen trop sévère de 
tous les détails de l'action des instrumens: 

Et d’abord, ‘on sait que chez beaucoup, et peut- 
être chez le plus grand nombre des sujets atteints de 
la pierre dans la vessie, cet organe est tellement 
irritable et revenu sur lui-même, qu'il seroit très- 
difficile, si ce n’est même impossible, de l'appliquer, 
dans une certaine étendue, à la face.postérieure de la 
ligne blanche. Je sais qu'avec la sonde ou avec le com- 
presseur, les parois vésicales ne sont écartées que sul- 
vant une setle direction, et que, par ce moyen, l'ex- 
tension peut être portée plus loin que qu:nd on fait 
usage d’injections qui distendent toutes les parties de 
l'organe à la fois; mais, malgré cet avantage, qui est 
réel, incontestable, il reste encore vrai de dire que 
chez beaucoup de sujets l'apposition projetée par 
M. Vernière ne sauroit être exécutée, Et qui pourroit 
calculer, si l’on vouloit, pour l'obtenir, employer trop 
de force, les conséquences possibles d'un tiraillement 
considérable de la vessie, et peut-être de la déchirure 
prématurée des parois de cet organe sur la branche de 
l'instrument qui les soulève? Qui ne sait avec quelle fa- 
cilité se coupent les membranes appliquées avec force 
‘sur des corps étrangers? Comment s'assurer que cêtte 
section, même dans les cas les plus favorables, n'aura pas 
lieu avant que les adhérences destinées à maintenir la 
vessieappliquéeà la paroïabdominale,soientassezfortes 
pour ne pas céder à la puissance qui tend àrapprocher 
du centre de la vessie ses membranesviolemmententrai- 
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nées en avant? Cet accidentn’apas lieu, dira-t-on, après 
la section des intestins par l'entérotome de M. Dupuy- 
tren, dans l'opération de l'anus contre nature; mais 
remarquez que la similitude entre ces deux'cas n’est 
pas complète. Dans la section intestinale, vous rap- 
prochez: deux parties minces! èt membraneuses, que 
rien ne tend à séparer; l'instrument n'agit que par la 
préssion qu'il exerce, et ne tombe que quand les 
tissus: sont gangrénés entre ses branches. Ici, au con- 
traire, vous soulevez ; vous tiraillez sur une lame mé- 
talliqué une portion d'organe itrès-contractile, très- 
facile à se déchirer , et qui tend incessamment ;'et par 
son élasticité, et par la contraction de ses fibres char- 
nues, à reprendre sa place, à’ s'éloigner dwplan avec 
lequel vous voulez lui faire contracter des adhérences 

ano ing last HSE 4e rm re POP EEE ms 
M:Vernière se propose de prévenir les infiltrations 
urineuses dans le bassin , et pour cela, il commence 
par inciser la vessie, et par y placer à demeure un 
corps étranger. Comment ne-pas redouter que l'extra- 
vasation:; dont : l'auteur -s'effraie à juste titre, ne 
s'opère immédiatement, ou du moins avant que les 
adhérences desirées.ne la rendent impossible? Gom- 
ment ne pas craindré qu'elle ne devienne alors d'au- 
tant plus dangereuse que la plaie extérieure sera plus 
étroite, plus impropre à livrer passage au liquide, s’il 
sort de son réservoir? L'auteur se rassure sur. cet acci- 
dent, parce que les. épanchemens urineux n'ont pas 
lieu après la ponction hypogastrique de la vessie. 
Mais d'abord on possède des exemples d'infiltrations 
survenues dans ce cas, et c'est pour les éviter que 
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Lon.a proposé.la ponction par le rectum. Ensuite ; il 
ny apas- encore ici, parité. de circonstances. Après la 
ponction, vous laissezdans lavessieune canulequi rem- 
plitexäctement laplaieätravers laquelle elle apénétré, 
et qui livre à chaque instant passage à l'urine. Après 
l'introduction‘dn eompresseur de M::Vernière, ‘cet 
instrument m'occupe qu'imparfaitement, au contraire, 
l'ouverture. du réservoir de l'urine; il présente même à 
cétendroit deux branches métalliques: latige qui sou- 
tient la prémière pièceset la vis de rappel de cette pièce, 
entre lesquelles l'urine peut s’insinuer et arriver dañs 
la cavité du bassin. On placera;, dira-t-on; une sonde 
à demeure dans l’urètre ;:mais qui ne sait combien 
cette ressource est par elle-même-incertaine?:Quine 

prévoit que cette sonde irritera l'organe; le maintiendra 
_ dans un-état permanent de vacuité, sollicitera la re- 
traite, la contraction de ses parois, etaugmentera 
dès-lors detiraillement sexercé sur elles par le com- 
presseur? Qui ne mesuré toutes les chancesd inflamma- 
tion et de déchirure qui doivent: résulter d'un’ tet 
concours de circonstances, surtout si l'on réfléchit 
que la vessie ainsi-tourmentée contient un calcul, est 
déjà irritée, peut être épaissie, et en partie désorga- 
nisée par lui? 

Nous hornerons ici ces considérations, et nous 
négligerons de parler de la possibilité qu'il y auroit, 
_en divisant les parois réunies de la vessie et de l'abdo- 
men pour extraire le calcul, après que la compression 
a produit son effet, d'aller au-delà des adhérences, et 
de perdre ainsi tous les avantages qu'elles promettent. 
Ce que nous avons dit suffira sans doute pour-faire 


(286 ) 


sentir à tous les praticiens que, si l'opération imaginée 


par M. Vernière se présente au premier abord comme ` 


très-simple et très-favorable, elle entraîne cependant 
aussi après elle des incertitudes pour le succès, ou 
même des dangers réels, dont il est assez favile de dé- 
terminer d'avance le nombre et le degré de gravité. 
L'examen que nous âvons-fait de ce procédé a été 
d'autant plus sévère, que nous avions été séduits 
d'abord par ce qu'il y'a d'ingénieux dans l'idée pri- 
. mitive qui lui sert de base, et par l'apparente facilité 
avec laquelle agit l'instrument proposé. Les objections 
que nous faisons à l’auteur ne sont encore fondées, 
comme le procédé lui-même, que sur des inductions 
anatomico- pathologiques, et l'expérience pourroit 
seule prononcer sur leur valeur. Nous pensons que 
jamais le procédé de M. Vernière ne sera praticable 
chez les sujets dont la : vessie est petite, irritable, 
contractée sur le calcul; que, .dans les autres cas, 
elle ne mettra pas sûrement à l'abri des’‘infiltrations 
urineuses , et fera: courir aux malades des chances 
de cystite ou'de déchirures vésicales, non moins dan- 
gereuses que celles qui accompagnent la taille hypo- 
gastrique par le procédé de frère Côme. 
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De l’irritation et de la phlegmasie, ou nouvelle doc- 
trine médicale ; par M. Victor Prus, D. M.; ouvrage 
qui a remporté le piix au concours ouvert‘en 1821 
par la Société de médecine du Gard, sur la question 
suivante : Indiquer le sens précis et distinct que l’on 
doit attacher, en pathologie, aux termes de pleg- 
masie et d'érritationy en tirer des conséquences 
utiles pour la médecine-pratique, propres à faire 
cesser toute confusion à cet égard. Paris, 1825. 


In-8° de LIx-293 pages. 


IL est dans l'histoire des sciences, comme dans celle 
des nations, des mots qui, à certaines époques, se 
trouvent dans la bouche de tous lesorateurs, sous la 
plume de tous les écrivains, et sur la véritable signif- 
cation desquels il est essentiel de s'entendre, si l'on 
veut éviter le vague, la confusion, l'arbitraire, dans 

l'emploi qu'on en fait. Pour nous ‘rénfermer dans 
tes limites que nous impose le sujet que nous avons 
à traiter, observons seulement qu'au nombre deces 
mots dont nous yenons de parler, se trouvent aujour- 
d'hui, en France surtout, ceux d’rritation et de Phleg- 
masie. Le sens précis qu'on doit attacher à ces mots 
n'est pas bien déterminé. On ne s'accorde pas encore 
sur l’altération des organes qui constitue l'état d'ir- 
ritation et celui dé phlegmasie. La Société de médecine 
du département du Gard a donc eu raison de pro- 
poser, comme sujet d'un prix, la solution de la ques- 
tion suivante : Indiquer lë sens précis et distinêt que 
l'on doit attacher, en pathologie, aux termes de pleg- 


- 
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mie et d'irritation. Le médecin dont nous allons 
analyser l'ouvrage est entré dans la lice, èt a obtenu 
le prix. Puisse-t-il, en effet, avoir répandu de pures 
lumières sur ce sujet important! 

Tout livre.commence par une-introduction. Notre 
anteur en a fait une qui nous décèle les richesses amon- 
celées dans son livre. Eni effet; dès la deuxième page, 
il nous apprend que, de même-que-l'ambition: d'A- 
lexandre.etdeNapoléon s'accrut à mesureque le succès 
auroit dûlessatisfaire davantage, de même aussi, n'ayant 
commence son travail que dans le but de répondre à 
la question proposée, il a fini par créer un système 
régulier de classification, en un mot, selon` lui, une 
doctrine : car celle-ci, dit-il, n'est aatre chose que 
l'application de quelques principes généraux à l'uni- 
versalité des faits dont la science se compose: 

Quoi qu'il en soit, il n'y a que les bâtards qui ne 
portent pas de nom dans le monde. La, doctrine de 
M. Prus nest pas reniée pan son père; il l'appelle doc: 
trine pathologique ; et, par cè nom seul, il indique 
l'intention, de l'opposer à une doctrine médicales, de- 
venue célèbre en ces derniers temps, sous le nom, de 
doctrine, physiologique. Cependant, avant d'aller: plus 
loin, nous devons donner. ici, un mot d'explication, 
Par doctrine physiologiques M. Prus.entend la doctrine 
pure de M. Broussais. Les importans travaux de plu- 
sieurs médecins habiles, qui ont apporté.d'utilesmodi- 
fications à la doctrine émanée du maître, sont. consi- 
dérés comme non-avenus par ME, Prus, qui peut-être 
d'ailleurs ne les connoît pasi oni 

Gemédecin commence par s'élever avec force contre 
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l'épithète dé physiologique donnée à-lasnouvelle doc- 
trine médicale, et contre la prétention que les niéde- 
cins qui adoptent cette dernière; ont dela: fonder 
` sur la physiologie;.et, à cet effet, il demande comment 
on peut. prendre «pour base de la pathologie une 
science qui-est-encore au berceau? H demande irò- 
niquement si; nous avons pénétré le mystère de la 
génération, les lois de l'accroissement et du déclin de 
l'homme; si nous savons ce que c'est que la faim, la 
soif; quelle est la»cause des battemens du cœur ? 
Toutes ces objections ne paroîtront peut-être pas 
d'une grande force. Il n'est pas besoin d'avoirpénétré 
- le mystère de la génération ; par exemple; pour 
connoître la liaison sympathique des organes géni- 
taux avec ceux de la respiration et de la voix. Que 
nouüs'importe que nous ne sachions pas le gzomodo de 
la trarismission du sens intime au cerveau par Pen- 
tremise des nerfshetc: Il semble que M. Prus ne regarde 
lės connoissances physiologiques éomime certaines, 
qu'en proportion de l'explication même qu'on" donne 
des phénomènes de la vie. Mais, awcontraire, la science 
physiologique n'a-t-elle pas fait un grand pas, 
lorsqu'on a senti, à peu près univérsellément , qu'il ne 
sagissoit pas d'expliquer la cause, le-modus agendi, 
mais d'observer, de-constater les faits. Pour tous les 
bons esprits de l'époque actuelle, les théories phy- 
siologiques font place à l'observation des faits. Ainsi, 
le premier FA ODRES que leur-adresse M: Prus' n'a pas 
de fondement raisonnable. L HER 
Ce médecin poursuit, et entreperid'de prouverque 
a physiologie ne peut être la base de la patholôgie, 


( 180.) 

» Parce que la première ne nous eût pas révélé l'admi- 
rable travail de la réunion des plaies, l'action préser- 
vatrice de la vaccine, les lieux d'élection propres à 
certains virus, etc. Plusieurs de ces argumens nous‘ 
semblent inintelligibles; d'autres ne prouvent rien ; 
quelques-uns portent à faux. M. Prus prétend que 
jamais la physiologie ne nous eût appris qu'une 
branche artérielle peut être oblitérée impunément. 
Nous croyons, au contraire, que c'est elle, aidée de 
l'anatomie ; sans laquelle on ne peut la concevoir, qui, 
nous révélant le mécanisme de la circulation anasto- 
motique, nous a fait concevoir la possibilité de lier 
un tronc artériel, et de conserver la vie dans le 
membre auquel celui-ci se distribuoit. 

M. Prus prétend que la physiologie ne sauroit servir 
de base à la pathologie, attendu qu’elle ne peut faire 
connoître tous les symptômes des maladies. Mais qui 
a jamais prétendu que la physiologiedit faire connoître 
d'avance quels phénomènes morbides doivent avoir 
lieu? Si nous ne nous trompons, voici comment il faut 
concevoir la liaison de la physiologie à la pathologie , : 
les services que la première de ces sciences rend à la 
seconde. La physiologie nous fait connoître la succes- 
sion des actes de la vie, les rapports sympathiques .de 
diverses fonctions, ou plutôt des divers organes dans 
leurs actes. fonctionnels ; les influences réciproques, 
les nombreuses doctrines, nous apprennent que tel 
appareil organique est si intimement lié avec tel autre, 
que l'un n'entre pas en action} sans que les actes fonc- 
tionuels de l’autre soient, modifiés. La peau, par 
exemple, et le système muqueux, -sont dans ce rap- 
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port. Le repos d'une partie produit la sédation re- 
lative d'une action. La mise en exercice d'un appa- 
reil organique appelle sur celui-ci l'afflux concen- 
trique des mouvemens vitaux. La physiologie nous 
fait connoître les rapports des organes les uns avec les 
autres ; elle nous fait connoître par conséquent que, si 
l'un de ces organes est affecté de maladie, cesera dans 
-celui avec lequel il est lié par des rapports fonctionnels 
ou sympathiques que les symptômes morbides se mani- 
festeront. En un mot, plus la physiologie sera éten- 
due , plus la pathologie sera éclairée. Mais, nous le 
répétons; il ne s'agit pas d'une physiologie roman- 
tique qui explique, il s'agit d'une physiologie expéri- 
mentale et observatrice qui constate purement et sim- 
plement les faits. Oui, quoi qu'en dise M. Prus, la 
connoissance de l'accomplissément successif des aetes 
de l'organisme, de la liaison des fonctions entr'elles, 
de leur mutuelle dépendance, seront toujours la base 
solide de la pathologie, et, par une conséquence né- 
cessaire, de la thérapeutique. 

M. Prus pousse les choses si loin, qu'au lieu de 
prendre la connoissance de l'état sain pour base de 
l'état morbide, il ose prétendre que la pathologie doit 
être la seule base de la physiologie : ainsi, il faudra 
étudier l’homme malade pour connaître l'homme en 
santé ; et, par une conséquence nécessaire, comme l'a 
dit judicieusement l’un de nos membres ici présent, 
én rendant compte de l'ouvrage de M. Prus, il faudra 
prendre la doctrine pathologique pour base de l'ana- 
tomie. EE 

Nous avouerons franchement que nous nous éton- 
13 
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nions presque de l'espèce d 'acharnėment qu'apporte 
M. Prus à saper les bases dé la médecine physrolo: 
gique, lorsqu'en continuant la lecture de l'introduc- 
tion du livre de ce médecin , nous avons trouvé clai- 
rement énoncée la prétention qu'il a de ‘donner à 
Son tour une nouvelle doctrine, qu’il appélle toci 
trine pathologique. Les développe mens auxquels il se 
livre, dans la suite de son oùvrage, sont telle- 
ment étendus, ét S'écartent tellement de la solution dé 
la question proposée par la Sociéte de médecine dù 
Gard, qu'il devient évident pour les moins clair 
voyans que là réponse å cette question n'a été que le 
prétexte, l'occasion que M. Prus a saisie pour se häâter 
de mettre au jour un livre qu'il nous apprend avoir 
été retenu sous la presse depuis près d'une année 
Vouss sentez tous combien c'est malheureux. C'est avec 
peine que nous avons vu M. Prus appüyër ses argü! 
mens contre la doctrine de la physiologie apph: juée À 
la pathologie, sur ces fameux tableaux nécrologiques 
qu'une main infidèle a dérobés dans les Bureaux dü 
Val-de-Grâcé, pôur s'en “servir ‘contre M. Broussais, 
Le voile odieux de Y'anonyme a soustrait aü juste 
mépris des honnêtes gens de tous Tes partis l’auteur 
de cette blämable publication. Pourquoi M. Prüs, 
incapable , nous en sommes sûrs, d'une pareille 1 
cheté, ne rougit-il pas dé püblier, après déux ans, 
ces tableaux de mortalité, sans y joindre les répônsés 
ou au moins les explications de M. Désgenettés, ‘dé 
M. Pierre? Mais reprenons. de 

`M. Prus entre en matière; et pour nous dire €. 
que c'est que l'irritation, il nous parle des propriétés 
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vitales : il en augmente le nombre ; pour lui, il ya sen- 
sibilité, contractilité, expansibilité, affinité vitale; 
et comme dans la théorie qu'il va émettre l'expansi- 
bilité-active jouera un grand rôle, il s'applique à en 
prouver l'existence d’après ce qui se passe dans divers 
organes. Il parle du cœur, où l'on admet un mouye- 
ment expansif actif, de l'utérus, des poumons, de 
l'iris, ete. Toutes les preuves sur lesquelles il s'appuie 
ne sont pas de la même force ; rien n'est plus obscur 
que ce premier chapitre de l'ouvrage dont nous vous 
rendons compte. | 
Abordant enfin la question qu'il veut résoudre, notre : 

auteur établit que l’exciration et l'augmentation de la 
sensibilité caractérisent l'irritation ; bientôt s'y joignent * 
lexcèset l’exaliation permanente de l’expansibilité, et, 
par une conséquence nécessaire, la suspension de la 
contractilité ; et c'est de cette manière qu'il explique 
que Ab! stimulus, ibi affluzus. En “ft, si l'accroisse- 
ment de la sensibilité appelle les fluides dans la partie 
irritée, et que la contractilité soit également accrueg 
ily aura accélération du mouvement circulatoire ; 
mais l'afflux permanent, la congestion n'aura pas lieu; 
il faut que le tissu plus sensible éprouve une expan- 
sion active, se dilate, pour recevoir les fluides qui y 
affluent, et que la contractilité, diminuée, suspendue, 
laisse séjourner les fluides accumulés. Cette théorie 
est ingénieuse : M. Prus la développe avec talent, et 
düne manière propre à faire impression à une pre- 
mière lecture; mais elle n'est peut-être pas inatta= 
quable. Gependant, pour ne pas allonger trop ce rap- 


port, noüs nous bornons à vous l'indiquer i ici. 
13. 
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Nous savons donc en quoi consiste l’irritation : aug- 
mentation de la sensibilité, excès de l’expansibilité 
active, suspension de la contractilité ; de là nécessai- 
rement congestion. 

Mais la phlegmasie, qu’est-elle? Cette congestion 
elle-même s’effectuant sous l'empire tout-à-fait vital 
de l'irritation précédente, et, par la présence maté- 
rielle de l afflux qui la constitue, distendant douloureu- 
sement les parties qu'elle désorganise, donne lieu à 
la tumeur, à la rougeur , à la chaleur. Ainsi, l'irrita- 
tion est un acte tout-à-fait vital ; il y a altération dans 
les propriétés de l'organe irrité; l'inflammation est à 
la fois vitale et matérielle, mécanique: elle suppose 
Tirritation préalable et suivie d’une congestion per- 
manente qui donne lieu à la désorganisation. 

Ces idées théoriques ne sont pas à dédaigner en- 
fièrement ; elles présentent quelque chose de spécieux, 
dè satisfaisant même pour l'esprit, que ne peut con- 
tenter ni la définition généralement donnée de l'irri: 
tation, ni la confusion dg cet état avec l'inflammation. 
Mais toutes les preuves de M. Prus ne sont pas con- 
vaincantes, toutes ses assertions ne sont pas fondées: 


il donne beaucoup carrière à son imagination, et dee 
vine plutôt qu'il ne démontre l'état anatomique des 
parties. De plus, ce qu'il dit est singulièrement délayé, 
étendu; il sembleroit que cet auteur a visé à l'épaisseur 
du volüme, > 

La question proposée par la Société du Gard coms 
prenoit seulement l’#ritation et la phlegmasie, qu'il 
s'agissoit de distimguêr; mais, vires acquirens eundo, 
M. Prus a vu son travail s'étendre sous sa plume; il a 
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- voulu généraliser ses observations , étèndre les résul- 
tats de ses vues , et, comme nous l'avons dit, il a fini 
par présenter une classification, ce qui, pour lui, est 
synonyme dedoctrine médicale. Quoique cette seconde 
partie de son livre soit la plus étendue, elle nôûs 
semble un hors-d'œuvre relativement à la question 
proposée : elle prêteroit matière à une multitude 
d'observations critiques. Nous préférons la passer sous 
silence, et conclure de la partie vraiment substantielle 
du travail de M. Prus, que la distinction entre l'irrita- 
tion et l'inflammation est ingénieuse et mérite d'être 
méditée: En résumé, l'ouvrage est trop long, rempli 
de hors-d'œuvres , d'épisodes mal cousus. L'auteur 
semble avoir eu pour but d'appeler sur lui l'attention 
du monde médical, en s'acharnant sur les pas de 
M. Broussais. 
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Extrait du raport fait par MM. Tanchou ét Desruelles 
~ (ce. dernier rapporteur), sur une Notice topogra- 
phique- et medicale de l’arrondissement de Beaune, 
envoyée à la Societé médicale d’Emulation de Paris ; 


par M. Morelot, membre correspondant. 


Beaune, sous-préfecture du département de la 
Côte-d'Or, est connu par l'excellence de ses vins et 
par les épigrammes du facétieux Piron. 

Ce pays, au 47° degré de latitude nord, et au 2° si 
30 min. de longitude orientale du méridien de Paris, 
touche au nord l'arrondissement de Dijon ; à l'ouest 
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celui dé Sémur, au midi le département de Saône -et- 
Loire, et à l'est le Jura. Il a dix-huit lieues du-nord 
au midi, et huit lieues de l’est à l'ouest. 


M. Morelot divise l'ârrondissernent de Beaune -en 
trois parties : la-plaine, les montagnes et les vallées. 
Gette division géographique est très-médicale , et, en 
la faisant , ıl a eu en vue de montrer l'influence de l'air, 
des lieux et des eaux , sur la constitution, les mœurs, 
les habitudes et sur les maladies dés hommes qui 
habitent, dans l'arrondissement de Beaune, les vallées, 
les montagnes et la plaine. 

La plaine est située à l'est : Saint-Jean-de-Lône, 
Seurre, Beaune (sud) et moitié de Nuits en forment 
la plus grande partie. 


„Les vallées sont à l'ouest : Araayole-Duc, Pouilly 
et Liernais y sont renfermés. 

Les montagnes occupent le centre. Sur leurs flancs 
et sur leùr sommet, sont Beaune ( nord }, Nolay, Bli- 
gny et moitié de Nuits. Ces montagnes traversent du 
midi au nord le canton de Beaune. L'une.d'elles est 
assez. élevée (295 toises. au-dessus-du-nivean de la 
mer ) pour permettre au voyageur de voir les cimes 
couvertes de neige du Mont-Blanc, et les glacesiéter- 
nelles qui l’avoisinent. 

On compte dans l'arrondissement de. Beaune 
105,300-hectares detterres labourables, 51,130 de prai- 
ries , maisons, jardins, terrains improductifs, 43,058 de 
forêts royales, communales et particulières, et 17,591 
devignobles. Ainsi, la dix-neuvième partie du. sol de 

Beaune est plantée de vignes. 
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Les terres de la côte qui fournit le meilleur vin de 
Beaune, ont été analysées par MM. Morelotet Pautet, 
pharmacien de Beaune; elles contiennent, sur 1,000 
par ties, 420 parties de sous-carbonate de chaux, 290 
d'alumine, 110 de silice, 100 de tritoxide de fer, 4o 
de débris organiques , 25 de sels alcalins indéterminés, 
15 de fer métallique. 


Les terres qui couvrent le sommet des montagnes, 
composées en grande partie du détritus de la roche, 
n'offrent qu'une assez foible végétation, et ne con- 
viennent qu'au seigle et à l’esparcette, Ces montagnes 
sont, pour la plupart, couvertes de bois; elles ren- 
ferment des productions marines qui attestent TE les 


eaux y ont séjourné, 


Le sol de la plaine est un mélange de marne d'ar- 
gile et de sable calcaire. 1,000 parties contiennent 
260 de sous-carbonate de chaux, -380 d'alumine, 
go de silice, 50 de tritoxide de fer, 80. de débris or- 
ganiques, 140 de sels alcalins. A l'exception du fer 
métallique , lés mêmes produits chimiques, en plus ou 
en moins, constituent le sol de la plaine favorable aux 
céréales, et le sol de la côte où croissent les vignes de 
la Romanée. 


En général, l'air est très-pur dans l'arrondissement 
de Beaune; mais les effluves et les débordemens de la 
Saône, et les torrens qui descendent des montagnes 
pendant les grandes pluies, contribuent à l'insalubrité 
de quelques -cantons, particulièrement de ceux de | 
Saint-Jean-de-Lône, de Seurre et de Nuits : : aussi les 
habitans sont exposés aux fièvres intermittentes , aux 
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hydropisies , aux scrofules et aux maladies chroniques 
de la peau. 


Les vents du nord et de nord-est sont les vents les 
plus fréquens. Un relevé exact, fait depuis dix années, 
prouve que, terme moyen, ces vents se font sentir, 
chaque année, pendant plus de deux cents jours. Le 
vent du nord-est, après de longues pluies, dessèche 
promptement l'humidité, et annonce toujours le beau 
temps. Les Celtes, qui habitoient ces contrées, avoient 
divinisé ce vent, preuve manifeste qu'il leur étoit 
propice. Aujourd'hui on appelle Za bise, la mère nour- 
ricière de la Bourgogne: 


Il n'en est pas de même du vent du S-E. Les grêles et 
les orages qui ravagent tout, les pluies abondantes qui 
‘noient les racines des plantes, et les gelées printanières 
qui dessèchent leurs bourgeons naissans, sont pré- 
cédés de ce vent si redouté des cultivateurs et si nū- 
sible à leur santé. C'est à lui qu'on doit les ravages de 
l'année 1816. 

Les vents du sud ou du sud-est sont, en général, 
de courte durée, et les vents d'ést sont fort rares. 


Beaune est à environ 150 toises au-dessus du niveau 
de la mer. Il résulte des observations barométriques 
que l’auteur a faites depuis ‘une quinzaine d'années, 
que le mercure subit de fréquentes variations. Au mois 
de juin 1814, le mercure descendit à 27 pouces 
r ligne. La plus grande pression de Fair qu'il ait ob- 
servée fùt de 28 pouces 8 lignes au mois de janvier 
1811. Le beau temps est ordinairement indiqué par 


38 pouces 2 lignes, et la pluie par 27 pouces 7- ou 
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8 lignes: Il tombe, année commune, 25 à 26 pouces 
d’eau. Les plus grandes chaleurs de l'été sont de 26 de- 
grés, therm. de Réaumur. En; hiver, il descend rare- 
ment à huit degrés. 3 
Outre là Saône, la Vouge, la Tille, l’Ouche, etc: , 
les eaux du canal d Bourgogne arrosent l'arrondisse- 
ment de Beaune. Plusieurs autres petites rivières, des 
torrens, des ruisseaux, des fontaines fournissent des 
eaux très-potables. Il existe à Premeaux une source 
d'eau minérale, légèrement ferrugineuse: Une antre 
_ source d'eau minérale se trouve à Santenay. MM. Mo- 
relot et Pautet.en-ont fait l'analyse. 100 parties con- 
tiennent ïr de deute-chlorure de sodium, 19 de sùl- 
fate de magnésie, 16 de carbonate de chaux, 12 de 
sulfate de chaux, 2 de deutoxide de sodium et une 
petite quantité d'acide carbonique libre. Cette eau-est 
purgative à la dose d’une bouteille ; elle n'est employée 
que dans le pays : elle pourroit remplacer l'eau de 
Seidlitz, qui nous vient de l'étranger. M: Morelot dit 
qu'elle purge bien, et produit de bons effets à'ceux 
qui ont besoin d’une révulsion intestinale. 
Depuis six à sept ans, la population de l'arrondis- 
ment de Beaune augmente. En 1818, on comptoit 
* cent neuf mille six cent quinze individus ;-anjourd'hui 
il yen a cent dix-sept mille cent treize. M. Morelot 
attribue cette augmentation dans la population à la 
vaccine , et aux soins mieux entendus donnés à l'en- 
fance, soit en état de santé, soit en maladie, La ville de 
Beaune: renferme dix mille habitans ; Beaune (nord 
et sud), dix-sept mille cent soixante-deux; Saint-Jean- 
de-Lône , onze mille cent quatre-vingt-dix-neuf ; 


` 
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Séurre, treize mille troiscent douze; Nuits, douze mille 
quatre cent soixante-sept; Nolay, douze mille soixante- 
dix; Arnay-le-Duc, onze mille trois cent cinquante- 
cinq; Lierhnais, huit mille six cent treize; Pouilly, 
treize mille quatre-vingts; Bligny-sur-Ouche, sept 
mille huit cent cinquante-cinq. 

Le terme moyen des naïssances, pendant les dix 
dernières années, est, par an, de trois mille six cent 
quarante-huît; celui des décès, de deux mille huit cent 
seize : ce qui fait, chaque année, un excédant de huit 
cent. trente-deux individus. 

La vaccine a été protégée par les autorités locales : 
aussi les individus vaccinés font aujourd'hui plus du 
tiers de la population, Depuis 1820, il y a eu dix-sept 
mille trois cent quatre-vingt-6nze personnes de vac- 
cinées : quatre mille cinq cent trente-deux en 1850, 
trois mille six cent quatre-vingt-quinze en 1821, deux 
mille sept cent quatre-vingts en 1822, trois mille deux 
cent cinq en 1823, et trois mille cent soixante-dix-neuf 
en 1824. 

Les épidémies varioliques n'ont plus paru depuis 
1819. Les scrofulés sont devenues moins fréquentés, 
les ophthialmies moins communes, le rachitisme est 
plus rare. La teigne, les dartres ne se réncontrent pas 
plus souvent dans la pratique, ét les croûtes laiteuses 
éprouvent d'héureuses modifications par le travail 
vaccinal, 

On a vu que le sol des cantons situés dans la 
plaine, étoit riche et fertile. Lés hommes qui les ha- 
bitent s’en ressentent: ils sônt mieux nourris, mieux 
vêtus ; ils ont plus abondamment toutes les. choses 


` 
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utiles à la vie; ils sont presque tous propriétaires. Get 
état.d'aisance leur permet de mieuxsoïgner leurs en- 
fans :aussi leur accroissement se faitavec rapidité. Les 
hommes sont, en général, d'une taille élancée; les 
femmes ont des formesagréables et sveltes. Leur moral 
éprouve les heureuses influences de cette bonne cons- 
titution. l 

Ils sont moins bien partagés sous le rapport, da, afs 
fections morbides, Le système lymphatique domine 
en généralz et il en résulte tous les accidens. propres 
à cette prédominance. Ghaque année, les fièvres inter- 
mittentes y sont endémiques, et souvent elles prennent 
le caractère ataxique. Les gastro-entérites y sont fré- 
quentes aussi dans les aunées très-chaudes, et souvent 
y conduisent au: tombean a; avec une rapidité effrayante. 
Les diverses affections de la peau y sont très-cama 
munes , soit aiguës, soit chroniques ; ilen est de même 
de l'ophthalmie. 'Telles sont les maladies prédomi, 
nantes dans la plaine de notre arrondissement; toutes ` 
les autres y paroïissent comme partout ailleurs, mais 
ne sont pas un objet de remarque particulière. 

L'habitant des coteaux et des ; montagnes est soumis 
à des travaux pénibles; soit qu'il- s'occupe.de la cul- 
ture de.la vigne, dù labourage des sommets pier- 
reux , ou de l'exploitation des bois; partout ìl ne 
- le fait qu'avec peine : sa constitution physique.s'en 
ressent. Moins aisé que l'habitant dela plaine;;sa nour- 
riture est, plus grossière; le seigle, uni à l'orge et à un 
peu de froment, lui donne.un pain plus commun, plus 
indigeste; un peu de lard, des haricots.et des pommes 
de terre forment ensuite toute la base de son régime 
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alimentaire. Sa taille est moins bien développée; il est 
plus musclé et plús vigoureux, Le système vasculairė 
sanguin est le prédominant, et les maladies qui affligent 
les habitans de ces cantons sont des gastrites, des en- 
térites , des hépatites: on a vu quelquefois régner épi- 
démiquement les’pleurésies et les péripneumonies. La 
phthisie y est assez commune; les fièvres intermittentes 
sont rares, et jamais épidémiques. 

L'habitant des vallées a beaucoup de tappoit avec 
celui desmontagnes, dont il ne diffère que par quel- 
ques nuances légères dans les formes et dans le carac- 
tère. Une partie du canton de Liernais présente des 
différences qui sont faites pour frapper le médecin 
philosophe. Les villages qui se rapprochent le plus du 
Morvan ont ùne population chez qui le développe- 
ment physique n'est fait qu'avec lenteur, Ce phéno- 
mène se remarque surtout lors des conseils de recru- 
tement : la plupart des jeunes gens, à vingt-un ans, 
n'offrent que les signes d'une puberté commencante; 
la moitié est réformée pour défaut de taille, et un 
quart pour foiblesse de constitution. Si on soumettoit 
ces mêmes jeunes gens à un nouvel examen lorsqu’ ils 


ont atteint vingt-cinq ans, on leùr trouveroit à tous - 


la taille pour être soldat, et leur physique a acquis 
un degré de force qu'on n'auroit pas même pu soup- 
connér. 

Les affections que l’on observe le plus souvent dans 
les vallées sont les gastrites, soit aiguës, soit chroniques. 
Cela tient, à montavis, à la mauvaise nourriture des 
habitans. Ces cantons, qui renferment les belles val- 

es de Meilly, de Commarin, de Thoisy, d'Arconcy, 





( 193 ) 

d'Arnay-le-Duc, de Diancey, etc., sont couverts tous 
les ans des plus riches moissonsde froment; ces cantons 
ne consomment, en grande partie, que de l'orge mêlée 
à un peu de blé. Le pain est , en général , mal préparé, 
lourd et indigeste., et il faut avoir ùn estomac faconné 
àcet aliment pour le digérer, Je puis assurer,dit M. Mo- 
relot, n'avoir jamais été appelé dans une commune 
de ces cantons, sans avoir été consulté par plusieurs 
femmes pour des douleurs d'estomac plus ou moins 
vives,etqui résistent long-temps aux meilleursmoyens. 
Les gastro-entérites y sont assez fréquentes; les pleu- 
résies, les péripneumonies et les hépatitesy sont quel- 
quefois épidémiques. Les affections du cœur n'y sont 
pas rares, et elles sont tæp souvent. méconnues. J'ai 
été dans le cas de voir assez souvent ‘des jeunes gens 
de douze à quinze ans atteints d'affections-rhumatis- 
males quì se terminent par des dépôts fort longs à 
guérir. Ils contractent cette maladie en gardant le bé- 
tail pendant les nuits dans les prés. Cette malheureuse 
pratique est souvent funeste à l'adolescence de ces 
cantons. ; 

Ici se termine l'intéressante notice que M. Morelot 
vous a adressée. Ce médecin a su renfermer dans un 
petit cadre beaucoup de détails qu'il est curieux et 
important dé connoître. En homme de talent qui: 
court au but, il examine tous les points qui méritent 
de fixer les regards ; ils lès voit dans leur ensemble; 
il n’abuse pas du temps de son lecteur, ne l'arrête pas 
-sur le bord des rivières ou sur le sommet des mon- 
tagnes, et ne consacre jamais des pages inutiles à dé- 
crire les accidens du sol, à chanter le silence et la 
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fraîcheur des bois, età liré et à expliquer les carac- 
tères illisibles èt inexplicables d'un marbre antique. 
Ily a de la méthode, de la ‘philosophie dans la des- 
cription qu'il donne du pays qu'il habite. C'est un 
tableau bien fait, Où tout est à sa place, disposé sur 
dés plans LE se ë prêtent une mutuelle lumière. 


VARIÉTÉS. 


Pollenine : c’est unè substance qu'on retire du 
pollen’, et quitient le milieu entre le gluten et l'albu- 
mine. Elle est jaune, insipide, inodore et insoluble 
dans l'eau; l'alcool, l'éther et les huiles volatiles; elle 
brûle avec flame. Fxposée à l'air, elle contracte 
bientôt l'odeur'et le ee du r , "et dégage de 
l'ammoniaque: 

— En ouvrant le cadavre d'un homme mort à Ta 
suite de suffocation , que l'on calmoit par des ap- 
plications de sangsues, des bains de jambes et ün ré- 
gime àdoucissant, ous avons trouvé un anéyrisme 
de l'artère innominée. La tnmeur comprimoit fa tra- 
chéé-artère qui y adhéroït intimement. La membrane 
interne di lärynx' étoit de couleur rosée; celle de Ta 
trachée čtoiť TaugE L'inidividu n'éprouvoit ni bat- 
temetis de cœur, ni ' pulsations dans lè lieu où existoit 
la tumeur ; le’ timbre de la voix étoit changé; la res- 
piration étoit. habituellement généë, PRE" et telle. 
qu'elle a lieu dans le cas où un corps étranger obstrue 
lès Voies respiratoires. Ces sÿmptômes augmentoient 
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d'intensité après les repas, et les accès de suffocation 
revenoient tous les soirs. 

— M. Larrey a présenté un soldat qui portoit une 
fracture comminutive de la partie inférieure de la 
jambe; l'appareil est resté appliqué soixante jours, 
quoique les parties molles fussent déchirées; la gué- 
rison est parfaite. M. Larrey possède plusieurs faits ` 
. semblables ; nous avons vu les malades à l'hôpital de la 
Garde.(Voyez aussi Considérations critiques sur les pan- 
semens des plaies ; par le docteur Rodol phe, Bulletins 
de la Société medicale d? Emulation , n°. d'avril x 824.) 

— Depuis long-temps M. Magendie croyoit que la 
première paire de nerfs ne servoit pas à l'olfaction. 
Dans quelques expériences, ce physiologiste avoit dé- 
truit cette paire de nerfs sans faire perdre aux ani- 
maux la faculté de recevoir l'impression des corps odo- 
rans. M. Magendie avoit observé que chez les hommes 
qui avoient les nerfs de la cinquième paire malades, 
l'odorat étoit tout-à-fait perdu, bien que la première 
paire fût exempte d'altération. Un fait curieux d'ana- 
tomie-pathologique, observé par M. le professeur 
Béclard , vint appuyer l'opinion de M. Magendie. 
Un homme mourut à l'hôpital de la Pitié, et jusqu'à 
la fin il conserva la perception des odeurs. M. Bé- 
clard trouva, à l'ouverture du corps, que les nerfs 
dits olfactifs étoient réduits à l'état de tubercules, 
ainsi que la partie antérieure du cerveau. Cette dé- 
sorganisation profonde étoit bien propre sans doute 
à entraîner la perte d'action des nerfs de la première 
paire. 


ERRATA 


du Cahier de Mars et d Avril. 


Page 122, lisez : : aliénation mentale, au lieu de: alié- 
nations mentales, note du bas de la page. 

Page 123, lig. 25, au lieu de`: cette disposition des 
esprits plus ou moins générale, lisez : cette disposition 
plus ou moins générale. ` y 

Idem, ligne 28, au lieu de: des maladies, lisez : de 
maladies. 

Page 125 ; ligne 24, : au lieu de : leurs CR 
lisez : les observations, - 

Page 126, ligne 25, au lieu de : méme les Anglais 
et les Allemands, lisez : les Anglais et les Allemands 
méme. | 

Page 128, ligne 19, au lieu de : lésions méningiques, 
lisez : lésions méningiennes. 

Page 130, ligne 8, supprimez les mots : 6 décembre 
1823 entre deux parenthèses. 

Page 127, ligne 4, au lieu de : diagnostic des phy- 
siologistes, lisez : diagnostic des psycologistes. 
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De la version du fœtus par la tête; par. le docteur 
Guillemot. 


Dans une science qui s'enrichit chaque jour de nou- 

veaux faits, il se présente toujours de nouvelles con- 
sidérations propres à modifier les principes adoptés, 
‘ou à faire revivre d'anciennes doctrines depuis long- 
temps abandonnées. Cette vérité, dont l'application 
serencontre fréquemment.en médecine, trouvera son 
développement dans le sujet de ce mémoire. 
La première fois qu’on eut la hardiesse de-porter la 
main jusque dans l'utérus, il dut paroître bien plus 
facile à l'opérateur.de saisir les pieds de l'enfant pour 
le faire descendre.dans le bassin, que d'aller chercher 
la tête pour l’amener au détroit abdominal. Cette 
pratique fut sans doute suivie dans les cas difficiles, 
jusqu'au temps où Hippocrate offrit aux praticiens une 
nouvelle ressource contre les dangérs-de la version du 
fœtus par les pieds, en proposant d'amener toujours 
la tête, quelle que fût la situation de l'enfant. Il falloit 
que ce grand homme eût bien souvent observé les 
suites funestes de l'accouchement par les pieds, puis- 
qu'il considéroit cette pratique comme dangereuse à 
la mère et à l'enfant. 

De tous les médecins qui vinrent après Hippo- 
crate, Moschion paroît être le premier qui s'éloigna 
de cette doctrine, et recommanda d’une manière 
positive la version par les pieds. Philomenus adopta 
cette. nouvelle méthode, conme nous l'apprend 
Actius Medicæ artis principes). Françp suivit à son 

14 
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tôur leurs traces. Enfin, l'autorité imposante d'Am- 
broise Paré, de Portal, d'Amand, de Mauriceau, de 
Lamotte, de Levret d'Antoine Petit, de Baudelocque, 
attira tant d'applaudissemens sur cette méthode, qu'elle 
fut la seule.que le médecin osa suivre. 


Cependant quelques praticiens, instruits des dan- 
gers qui menacent la mère et l'enfant dans une sem- 
blable opération, s'écartèrent des préceptes de leurs 
maîtres, et ne tentèrent la version par les pieds qu'après 
aÿoir essayé, sans sucoès , d'amener la tête au détroit 
supérieur. Dans des temps plus rapprochés de nous, 
des accoucheurs éclairés et de bonne foi sentoient la 
nécessité d'une réforme dans cette pratique de leur 
art; mais, se bornant à ne pas s'en dissimuler les dan- 
gers, ils continuèrent de suivre les préceptes qu'ils 
tenoient dé leurs prédécesseurs. Malgré la perfection 
du forceps; et l’heureux emploi que quelques prati- 
ciens hardis en ont fait, pour aller saisir l'enfant au- 
dessus de la cavité pelvienne, les avantages que la 
versionpar la tête pouvoit recevoir de cet instrument 
furent entièrement méconnus: on continua d'exécuter 
la version par les pieds; même dans des cas où il eût 
été plus facile de triompher des accidens avec le for- 
ceps. Il étoit réservé à un accoucheur: de notre nation 
de changer la doctrine enseignée, et de donner à la 
doctrine ancienne une face nouvelle, par les perfee- 
tionnemens qu'il lui a fait éprouver, et par la précision 
rigoureuse à laquélle il l'a soumise. Toutefois, cette 
pratique de M. Flamnäant eut, à son origine, le sort de 
tontes les mnoyations : ‘elle fut rejetée par la plupart 
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des auteurs, mais elle ne devint jamais l'objet d'une 
attaque régulière. 

Instruit dans la science des accouchemens à l'école 
du professeur de Strasbourg, convaincu de l'excel- 
lence de ses principes, j'ai cru devoir reproduire dans 
ce mémoire les idées de cet: accoucheur célèbre sur 
un sujet siimportant. Le silence injuste que les auteurs 
français (r) ont gardé:sur cette nouvelle doctrine, les 
objections dont elle est devenue l'objet, m imposent 
l'obligation d'entrer dans tous les developpemens dont 
elle est susceptible. 

La cause qui nécessite impérieusement la version 
par la tête ou par les pieds, est, sans contredit, la po 
sition transverse du fœtus dans la matrice. C’est dans 
dessemblables. cas que je vais circonscrire mon mé- 
moire, pour mieux développer le manuel de la version 
du fœtus-par la tête. 

Comme l'expérience nous a appris que la manœuvre 
est subordonnée à la situation de la têre et aux rapports 
du corps du fœtus avec les diverses régions du bassin, 
ilest indispensable de déterminer les differentes pré- 
sentations qui peuvent s'offrir dans cette pes 
transverse. : 

Le tronc dw fœtus est circonscrit par quatre plans 
qui servent de base à quatre genres d'accouchemens, 
dont le premier a pour caractère la présence du plan 





~a) T faut cependant en excepter M. Gardien, etl'auteur 
dé l'article Accouchement dans FA di Dictionnaire des 


Sciences médicales. 
IÅ.: 
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dorsal; le deuxième, celle du plan sternal; le troisième 
se reconnoît par la présence du plan latéral gauche, 
et le quatrième à celle du plan latéral droit. Lorsque 
l'un de ces quatre genres se trouve au-dessus du dé- 
troit abdominal, la tête est à droite, à gauche, en ar- 
rière ou en avant; d'où résultent quatre espèces pour 
chacun de ces genres. Chacune de ces présentations 
mérite un examen séparé, parce que chacune exige 
un procédé opératoire différent, et des directions par- 
ticulières à imprimer à la tête. 


1% Genre. — Plan dorsal. 


F° espèce. — La tête est sur la fosse iliaque droite. 
IF espèce. — La tête est sur la fosse iliaque gauche. 
TTI espece. — La tête sur le sacrum ou les côtés. 

IV espece. — La tête est sur la symphise des pubis. 


Après avoir satisfait à toutes les indications géné- 
rales qui conviennent à l’une ou à l'autre version, tant 
dans la situation de la femme que dans l'introduction 
de la main de l’accoucheur dans le vagin et la matrice, 
l'opérateur doit procéder de la manière suivante: 

Dansles première, troisième et quatrième espèces, il 
faut, lorsque le cou et les épaules se présentent, porter 
la main droite dans l'utérus, poser Île pouce de cette 
main sur l'épaule droite du fœtus, et-les autres doigts 
sur la gauche, pour pousser le tronc à gauche dans 
la première espèce, en ayant dans la troisième, et en 
arrière dans la quatrième, avec l'attention de faire de 
légères pressions avec la main gauche seulement dans 

? £ 
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Ja première et la troisième, pour favoriser l'ascension 
des fesses. 


Après avoir imprimé au tronc le mouvement in- 
diqué pour chacune de ces trois espèces, on peut, la 
tête étant ramenée au-dessus du détroit abdominal, 
accrocher l'occiput avec les doigts pour l'attirer dans 
l'excavation , en réduisant occipito - colyloïdienne 
gauche la première et la troisième espèce. La qua- 
trième ne peut être convertie qu'en présentation occi- 
pito-ilio-sacrée gauche ou droite. 


Si l'on éprouve quelques difficultés dans ce procédé, 

ou si le fœtus présente les parties qui sont les plus voi- 
_sines des fesses, on applique la paume de la main 
droite sur le dos de l'enfant, et les doigts sur les fesses, 
pour les soulever et amener la tête à l'entrée du bassin. 
Tous ces mouvemens doivent varier suivant des cir- 
constances plus difficiles à déterminer qu'à saisir au- 
près de la femme. Dans cette manœuvre, l'enfant res- 
semble assez bien à un levier cylindrique, dont on ne 
peut élever l’une des extrémités sans abaisser l’autre, 


Dans la deuxième espèce, on se sert de la main 
gauche pour diriger le tronc du côté droit, avec le 
pouce appliqué sur l'épaule gauche et les doigts sur 

la droite; après quelques légères tractions, la tête se 
trouve bientôt ramenée à l'entrée du bassin : les doigts 
fixés sur l'occiput suffisent pour réduire cette espèce 
en présentation occipito-colyloïdienne droite. 

Si l'on vouloir exécuter le deuxième procédé, en 
agissant directement sur l’autre extrémité de l'ovoide, 
il faudroit toujours employer la main gauche pour 
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élever les fesses dans le fond-de utérus, en secondu- 
sant comme dans les cas précédens. 

Comme tout ce qui peut contribuer à établir la so- 
lidité d’une doctrine doit être recueilli avec.attention, 
je devrois ici rapporter la, pratique de quelques accou- 
cheurs dont le nom fait encore autorité parmi nous, 
et rendre compte de diverses observations publiées, 
soit.en France, soit en Allemagne, oticette manœuvre 
est généralement adoptée; mais les bornes de :6emé- 

moire ne me permeltent pas d'entrer dans tous les. 
développemens qu'un pareil travail réclame. 


II GENRE, — Plan sternal. 


T° espèce. — La tête estsur la fosse iliaque droite. 
II° espèce. — La tête est sur la fosse iliaque gauche. 
III espèce. — La tête est sur le sacrum ou sur les 
côtés. 
IV espèce. — La tête est sur la symphise des pubis. 
Toutes les fois que la face, le devant du cou, ou la 
partie supérieure de la poitrine se présentent dansdes 
première, troisième et quatrième espèces , si l'on peut 
opérer au moment de la rupture de la poche des eaux, 
on insinue la main gauche sur le col, ou dessous les 
aisselles, que l'on saisit pour pousser le tronc du côté 
opposé; après ayoir imprimé ce mouvement au fœtus, 
on dirige les doigts sur l'occiput pour le faire avancer 
dans le bassin, et réduire la première espèce à la pré- 
sentation occipite-colyloïdienne droite; la troisième, 
à la Présentation occipito-ilio-sacrée droite, et peut- 
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être occipito-colyloidienne droite ou gauche, si la 
tête repose sur le côté droit ou gauche de l'angle sacro- 
vertébral. Ce procédé sera d'une exécution facile, et 
devra être tenté toutes les fois que la rupture des 
membranes vient de se faire: mais si les caux se sont 
écoulées depuis quelque temps, il est préférable de 
recourir au deuxième procédé. 

Pour opérer la version par Ja tête, en agissant sur 
l'autre extrémité, l'indication que nousoffrent. ces di- 
verses positions se réduit, 1° à ramener la tête de Fen- 
fant à l'entrée du détroit abdominal, en appliquant la 
main droite à plat sur le ventre, et les doigts sur les 
aines , pour élever les fesses dans le fond de l'utérus, 
lorsque la tête ser&descendue; 2° à réduire ces espèces 
à l'une des présentations occipito-colyloidiennes, en 
la faisant avec la main droite descendre sur l'occiput, 
ainsi que nous l'avons déjà exposé. 

Dans la deuxième espèce, on doit toujours opérer: 
avec la main droite, lorsqu'il s'agira de satsir le col ou 
le dessous des aisselles , et avec la main gauche, lors- 
qu il faudra soulever les fesses. On se conduira comme 
dans les espèces précédentes, avec cette différence 
cependant, qu'ayant ramené la tête à l'entrée du bassin, 
on dirigera les doigts sur l'occiput pour entraîner la 
tête dans la présentation occipito-ilio-sacrée gauche, 
ou, si la réduction est possible, dans la présentation 
colyloïdienne gauche. 


Dans toutes ces manœuvres, on devra observer les 
précautions indiquées, pour s épargner quelques-unes 
de ces difficultés que l’on pourroit rencontrer sans 
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cétte attention, en imprimant des mouvemens au tronc 
et à la tête. z 


HI? Genre. — Plan latéral gauche. 


T? espèce. — La tête est sur la fosse iliaque droite. 
Le plan sternal répond au sacrum. 

11° espèce. — La tête est sur la fosse iliaque gauche. 
Le ph sternal répond au pubis. 

TIT" espèce. — La tête est sur le sacrum ou ses côtés. 
Le ji sternal répond au côté gauche, 

IV" espèce. — La tête est sur les pubis. 
Le plan sternal répond au côte droit. 

La manière d'opérer dans les première , troisième et 
quatrième espèces consiste à saisir le fœtus de la main 
gauche, dont le pouce sera appliqué sur le plan dorsal, 
et les doigts sur le plan sternal. Après avoir satisfait à 
la première indication, qui est de conduire la tête au 
détroit abdominal, il faudra réduire les première et 
troisième espèces à la présentation occipito-colyloi- 
dienne draite, et la quatrième à la présentation occi- 
pito-colyloïdienne gauche. 

Si on ne parvenoit pas à ramener la tête à l'entrée 
du bassin, ou s'il se présentoit des parties tout autres 
que le visage, le cou et la région supérieure de la poi- 
trine, il faudroit diriger la main vers l’autre extrémité, 
et appliquer les doigts sur les fesses, que l’on s'efforcera 
de relever: après lui avoir fait exécuter ce mouvement 
d’ascension, on réduira ces espèces aux présentations 


désignées. 
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Dans la deuxième espèce, lorsque les parties supé- Š 
rieures de l'ovoïde se présentent, on introduit la main 
droite, dont on applique le pouce sur la partie anté- 
rieure du fœtus, et les autres doigts sur la partie pós- 
térieure, pour porter le tronc à droite. Quand on a 
réussi à amener heureusement la tête au détroit abdo- 
minal, il faut tourner ses vues à imprimer à la tête la 
direction la plus avantageuse. On l'obtient, en diri- 
geant la face en dessous avec le pouce, et en glissant 
les doigts sur l'occiput pour le faire descendre:dans 
la présentation occipito-colyloïdienne gauche. 

Si l'on éprouvoit quelques obstacles, ou si le fœtus 
offroit les parties inférieures de l’ovoide, il faudroit 
avoir recours au deuxième procédé: on l’exécute avec 
la main gauche, en imprimant au fœtus des .mouve- 
mens d’ascension, et en dirigeant la tête à la présen- 
tation occipito-colyloïdienne droite. Il faut opérer 
comme dans les autres cas. - 


IV° Genre. — Plan latéral droit. . 


T° espece, —La tête repose sur la fosse iliaque droite. 
Le plan sternal répond au pubis. 
° espèce, — La tête est sur la fosse iliaque gauche. 
Le pan sternal regarde le sacrum, 

IT? espece.— La tête est sur le sacrum ou ses cotés: 
Le p sternal répond au côté droit. 

IV ° espèce. — La tête est sur les pubis, 
Le plan sternal répond au côté gauche. = 


La manière d'opérer est à peu près la même que 
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dânsiles différentes espèces du genre précédent. H faut 
prendre pour règle, dans les positions variées du plan 
latéral droit, ce que nous avons exposé pour le plan 
latéral gauche.“Lesdirections particulières à imprimer 
à la tête pour amener:la face en dessous, et faire des- 
cendre l'occiput, seront facilement saisies par l’accou- 
cheur, säns avoir besoin d'être décrites ici. 


Remarque sur ces deux genres d'accouchement. 


Dans ces deux dernières présentations, il n’est pas 
rare de voir l'une dés mains de l'enfant s'offrir à l'ori- 
fice utérin, et le bras s’avancer jusque dans le vagin. 
Cet accident, plus Commun dans ces deux genres d'ac- 
couchement que dans tout autre, est une de ces com- 
plications que les circonstances rendent plus ou moins 


difficiles à combattre. Le bras peut se présenter im= ` 


médiatement après la rupture de la poche des eaux, 
ou bien il se trouve depuis quelque temps dans le 
vagin, et devient le siége d’üne tuméfaction à la suite 
de la compression qu'il éprouve. La conduite qu'il faut 
tenir doit varier suivant le cas qui se présente. Si l’on 
a pu reconnoître à travers les membranes la présence 
de la main et du bras, il faut, dès l'évacuation des 
eaux, avec la main qui doit agir, s'efforcer de repousser 
le bras, et de le faire rentrer dans la matrice. Cette ré- 
duction, facile à opérer quelques instans après la rup- 
ture de la poche amniotique, est souvent enyironnée 
d'obstacles, lorsque les eaux se sont écoulées depuis 
bien long-temps. Mais, quelle que soit la contraction 
de la matrice, la roideur de son col, le peu de dila- 
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tation de son orifice, cet état de choses céderà toujours 
à la saignée, aux bains, aux lavemens, aux fomenta 
tions, aux injections émollientes, etc., surtout si l'on 
n'irrite point la matrice-par des attouchemens réitérés, 
qui ne peuvent qu'augmenter la contraction de cet or- 
gane, et accroître les difficultés. En remplissant ces 
premières vues, l’accoucheur se préparera un accès 
facile pour faire pénétrer la main dans la matrjce, et 
ramener la tête à entrée du bassin. La présence du 
bras ne s'oppose pas à l'accouchement, si la fémme 
est bien conformée, parce que le bassin a plus de lar- 
geur alors qu’il n’en faut pour le-passage de la tête. 
Cependant il ne faut prendre ce parti, que Baude- 
locque a suivi avec succès, que‘lorsqu'après quelques. 
tentatives on n'a pas pu obtenir la réduction du bras. 


Des avantages de la parturition par la tête, comparés 
à ceux de la parturition par les fesses. ` 


Les accoucheurs, en reconnoissant que le fœtus, 
renfermé dans la matrice, représente un corps ovoide, 
qui ne peut en sortir que par l’une ou l'autre. de 
ses extrémités, déçouvrirent dans ce mécanisme de la 
parturition le précepte de la version, pour amener la. 
tête ou les fesses à l'entrée du bassin, lorsqu'il s’y pré. 
sente une toute autre-partie, Bientôt après cette pre- 
mière observation, ils constatèrent que l'une des.ex- 
trémités du fœtus s’offroit plus fréquemment à l’orifice: 
utérin, et que, dans cette présentation, le travail d'ex- 
pulsion-se faisoit d'une manière plus régulière-et plus 
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facile. Cette remarque, confirmée par l'expérience, dut 
nécessairement les conduire à préférer la version par 
la tête à la version par les pieds, comme devant être 
l'opération artificielle qui se rapproche le plus de celle 
que suit presque constamment la pature. Cependant ils 
avoient observé que des accouchemens par les pieds sé 
terminoient naturellement; mais ils les avoient vus si 
souvent accompagnés d'accidens, qu'ils rejetèrent avec 
quelque apparence déraison toute méthode quitendoit 
à les imiter. Depuis que le mécanisme de cette dernière 

_espèce de parturition a été mieux étudiée et mieux 
connue, on a continué, comme les anciens, d'établir 
une différence très-marquée entre ces. deux genres. 
Ecoutons, sur ce sujet un auteur moderne, dont l'ap- 
probation d'un de nos premiers maîtres a rendu l'auto- 
rité plus respectable, 

« Lorsque c’est l'extrémité (inférieure) du tronc du 
fœtus, les contractions de l'utérus se décomposent sur 
la tête mobile du fœtus, qui d'ailleurs offre une moins 
large prise que les fesses, lorsque ce sont elles qui 
sont au fond de cét organe. Les contractions agissent 
done foiblément sur l'orifice utérin et sur la partie 
qui s'y présente , surtout si ce sont les pieds. Alors la 
poche membraneuse, au lieu d'offrir une tumeur 
large, arrondie, solide, pendant la contraction, se 
présente sous une forme allongée, irrégulière, qui, 
ainsi que les piéds, parties grêles, contribuent foible- 
ment à l'agrandissement de l’orifice. Lorsque c'est la 
tête qui s'est présentée à l'orifice, elle n'a pas plutôt 
franchi la vulve, que l'enfant peut respirer libre- 
ment. Qu'importeroit, dans ce cas , la compression du 
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cordon -ombilical? Mais il n'en est pas dé même 
lorsque c’est la tête qui doit sortir la dernière: la res- 
piration ne sauroit avoir lieu. C'est de la liberté ou 
de la compression des vaisseaux ombilicaux que dé- 
pend la vie ou la mort de l'enfant. » (Boivin:) 

Si la nature, comme on le voit d'après ce passage, 
éprouve autant de difficultés pour l'expulsion du 
fœtus par les pieds, il sera facile de concevoir quels 
seront les obstacles dont cette sortie sera environnée, 
lorsqu'elle sera opérée par l'homme de l’art, dont la 
conduite ne se rapproche jamais de la marche lente 
et ménagée de la nature. 

Puisque les avantages de la présentation par la tête, 
et les dangers que peut courir l'enfant dans la partu- 
rition par les pieds ou les fesses, ont été presque de 
tout temps reconnus, on ne sait pourquoi les accou- 
cheurs, adoptant les idées des anciens, n’ont pas con- 
tinué de suivre leur pratique, et de donner la préfé- 
rence à la version par la tête sur la version par les 
pieds. La principale objection dont on s'est servi pour 
combattre l'opinion que je défends dans ce Mémoire, 
repose sur les difficultés de l'exécution. Le rappro- 
chement qu'il est facile de faire des procédés exécutés 
par M. Flammant avec ceux de la méthode générale- 
ment assignée, suffira pour détruire des erreurs re- 
vêtues de l'autorité de quelques noms célèbres. 


Des difficultés que l'on rencontre dans l'une ou l'autre 


espèce de version. 


En comparant la manœuvre que M. Flammant pra- 
tique pour la versioh par là tête à celle conseillée par 
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lés auteurs pour la version par les pieds, un accou- 
cheur impartial en reconnoîtra facilement les avan- 
tages; et s'il a sous les yeux un- bassin et un fœtus 
pour exécuter les différens procédés que j'ai indi- 
qués, il saura se convaincre que les difficultés de la 
version par li tête, relativement à celles de la version 
par les pieds, ne seront jamaïs capables de le détour- 
ner de cette pratique. Quelques écrivains, tout en 
avouant la possibilité et même la facilité de la version 
par.la tête, ne semblent la proscrire que quand les 
eaux se sont écoulées depuis quelque temps, et que 
le fœtus est étroitement pressé par la matrice. Dans un 
pareil cas, ils conseillent d’avoir recours à la version 
par les pieds. Ainsi, lorsque le fœtus présentera son 
plan dorsal dans la quatrième espèce, de telle manière 
que la nuque corresponde à l’orifice utérin, il faudra, 
sans s'embarrasser des obstacles à vaincre, introduire 
la main droite jusqu'au fond de l'utérus. fortement 
contracté ; et: pour sauver la vie de l'enfant, il sera 
absolument nécessaire de le retourner et de l'ex- 
traire par les pieds: Maïs eroira-t-on par ce moyen 
éviter des difficultés, et n'avoir rien à redouter pour 
la mère et pour l'enfant? Il ne s'agit pas seulement 
ici d'insinuer sa main dans l'utérus ; il faut encore la 


porter jusqu'à son fond, imprimer divers mouve- 


mens de rotation à un fœtus étroitement embrassé 
par ce viscère. À ce temps de la manœuvre , qu'arrive- 
t-il le plus souvent à l'accoucheur? C'est qu'il est 
incapable de continuer l'opération. Les contractions 
soutenues de la matrice ont tellement comprimé et 
engourdi sa main, qu'il est forcé de la retirer et de 
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répéter les tentatives, quelquefois sansysuccès. Detels 
accidens n'appartiennent- point à la version par la 
tête, Je suppose que le tout se passe bien, et que l'on 
soit assez heureux pour saisir ces pieds; mais comme 
» toutes les parties sont glissanies, à cause des glaires 
» et du sang qui les enduisent,;-ainsi que la main de 
» l'accoucheur pil est on ne peut plus difficile de les 
» entraîner en même temps. » Il faudra done alors, 
après avoir ramené l'une de ces extrémités à l'entrée 
du vagin, aller à la recherche de l'autre, pouréviter, 
comme l'a dit Baudelocque, d'arracher le pied sur 
lequel on tire. De semblables manœuvres, étrangères 
à la version par la tête, pour être exécutées avee 
soin , exigent tant de précautions , que l'on a regardé 
cette opération, avec de justes droits, comme une 
des plus délicates de la chirurgie, 

Si tant de difficultés arrêtent l'accoucheur à chaque 
pas pour saisir et retourner le fœtus, l'extraction de 
la tête à travers le bassin lui présentera des obstacles 
. qu'il ne surmonte quelquefois qu'au détriment du 

fœtus. La tête fixée au-dessus du détroit- abdominal 
peut être séparée, du tronc; la moelle épinière peut 
être tiraillée, et même déchirée: dans les extensions 
forcées de la colonne rachidienne la mort est une 
suite nécessaire de pareils désordres. Aussi, pour di- 
minuer autant que possible les dangers de l'extraction, 
les accoucheurs ont-ils soumis. cette opération à des 
principes fixes et invariables; qu'il n'est permis:dé: 
| transgresser. dans aucun cas; et cependant,- malgré 
tous les préceptes que lon a donnés, cette opération 
n'a pas cessé d'être souvent funeste: H faut tant de 
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conditions pour qu'elle soit exécutée avec succès, 
qu'il suffit de l'absence d’une seule pour faire naître 
des difficultés qui ne sont surmontées que par l'appli- 
cation du forceps : « Une triste expérience n’a dù que 
trop souvent fairé connoître cette vérité; l'examen 
anatomique d'un assez grand nombre d'enfans , en 
la dévoilant entièrement à mes yeux, m'a conduit 
plusieurs fois depuis à l'emploi salutaire d'un moyen 
déjà connu, mais trop négligé dans les circonstances 
présentes, quoique seul capable d'affranchir l'enfant 
d'une partie du péril dont il est menacé.» (Baude- 
locque.) Ge moyen sera-t-il aussi facile, aussi sûr dans 
ce cas, que lorsque le tronc est encore dans l’utérus? 
Cependant la version par la tête offre aussi des 
difficultés. Lorsque la poche des eaux s'est rompue 
- déjà depuis long-temps, l'utérus, fortement appliqué 
sur le fœtus, et en quelque sorte contracté sur lui, ne 
permet pas d'introduire la main entre ses parois et le 
corps de l'enfant aussi facilement que quand la poche 
dés eaux vient de se rompre; mais comme la version se 
fait toujours dans l'intervalle des douleurs et des con- 
tractions utérines, on obtient avec la main, introduite 
dans la matrice, une légère dilatation de cet organe, 
suffisante pour rendre au tronc du fœtus sa mobilité, 
et lui permettre d'obéir aux mouvemens qu'on lui im- 
prime, pour ramener la tête à l'une des positions les 
plus avantageuses. Le reste du travail peut être aban- 
donné à la nature, si les forces de la mère peuvent 
terminer l'accouchement. Mais lorsqu'on s'est con- 
vaincu, par le toucher, que le fœtus ne peut être ex- 
pulsé naturellement ,ou qu’en retardant son extraction 
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avec le forceps, le fœtus et la mère couroient de trop 
grands dangers, il doit agir avec promptitude. L'ap- 
plication du forceps obtient dans ce cas les mêmes 
succès que lorsque la tête s'est d'abord bien présentée. 
Muni de cet instrument, et suivant cette méthode, 
l'accoucheur sera presque certain, au milieu des acci- 
dens les plus graves, d'avoir le fœtus vivant, tandis 
qu'il seroit le plus souvent exposé à voir son pro- 
nostic en défaut, s'il avoit la témérité de faire une sem- 
blable promesse, en pratiquant la version par les pieds. 

Les accoucheurs anciens, privés de l’heureuse res- 
source du forceps, pouvoient bien reconnoître, à la 
doctriné que nous combattons, l'avantage de terminer 
promptement un accouchement que l'épuisement des 
forces de la mère, ou que le développement des acci- 
dens pouvoient rendre funeste; maïs aujourd'hui que 
la perfection du forceps est venue offrir au praticien 
un moyen plus sûr pour aller saisir la tête au-dessus 
du détroit abdominal, et délivrer promptement la 
femme, on a lieu de s'étonner que les accoucheurs de 
nos jours continuent de suivre la pratique malheu- 
reuse de leurs devanciers, et qu'ils refusent d'adopter 
une méthode aussi salutaire, avec des avantages qu'on 
chercheroit vainement ailleurs. 


Des dangers de la version par les pieds, comparés à 
ceux de la version par la tête. 


Si les considérations que nous avons exposées dañs 
le chapitre précédent nous donnent la mesure des 


difficultés de la version par les pieds, l'examen des 
15 
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dangers. nous instruira combien :cette opération est 
dangereuse à la mère et à l'enfant. Pour n'être point 
accusé d'avoir choisi, peur preufes tle l'opinion que 
je défends, les résultats malheureux d'une manœuvre 
mal dirigée, je vais exposer ce que l'expérience a 
appris à des hommes qui ont de justes droits à la 
célébrité. 

Smelie, dès l'introduction de son ouvrage sur les 
accouchemens, s'élèye contre la version par les pieds, 
et s'exprime ainsi: « Quant à moi, lorsque j'ai com- 
mencé à pratiquer, j'étois bien résolu de suivre une 
méthode qui sembloit mériter tant d'applaudissemens; 
mais elle m'a souvent conduit à la perte de plusieurs 
enfans, et quelquefois de la mère. » J'avouerai que, 
lorsque la femme n'a pas assez de forces, ou que les 
douleurs ne sont pas suffisantes pour expulser. l'enfant, 
et que la difficulté ne vient nì de la grosseur de la tête, 
ni du peu d'ouverture du bassin, on peut essayer de 
tourner l'enfant avec quelque espérance de succès. 


Mais, dans tous les autres cas, je demande à tous les 


praticiens sincères si l'ou n'a pas le chagrin de voir 
périr plusieurs enfans’. 

Frappé des, dangers qu'on fait courir aux enfans, 
en pratiquant la version. par les pieds, Baudelocque 
s'exprime ainsi : « Personne n'ignore le péril auquel 
est exposé l'enfant dans les accouchemens où l'on 
est obligé de Fextraire par les pieds, surtout quand 
le bassin est serré, relativement au volume de la 
tête. La mort est toujours inévitable dans ce der- 
nier cas, soit qu'on exerce de: grands. efforts. sur lé 
tronc, à dessein d'extraire la tête, soit qu'on. prenne 
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le parti d'en abandonner l'expulsion aux seins de la 
nature. » 

Si nous consultons les écrits des auteurs vivans, 
nous les voyons presque tous forcés d’avouer qu'une 
malheureuse expérience leur a appris à s'abstenir au- 
tant que possible d'extraire l'enfant par les pieds. 

M. Gardien considère cette version comme une opé- 
ration accompagnée de dangers si grands, «qu'on doit 
» la proscrire toutes les fois qu'il existe d'autres moyens 
ade terminer l'accouchement, qui soient plus avanta- 
xgeux... Je regarde comme absolument nécessaire, 
` »ajoute ce praticien, pour éviter une manœuvre si 
»meurtrière, que l'accoucheur ne se rende jamais au- 
»près d'une femme en travail sans être muni d'un for- 
»ceps. Dans les circonstances les plus favorables orne 
wdoit jamais promettre d'amener Lenfant vivant, 
“quand on est forcé de le retourner.» 

M. Lobsteinn étoit que l'interprète des accoucheurs 
alemands; lorsque, dans le Journal de. la Société 
démulation, il écrivoit le passage suivant : « Mais 
croit-on que, par ce moyen, le fœtus sera constamment 
sauvé? Ignore-t-on que la version compromet égale- 
ment sa vie? Ne sait-on pas, par les calculs de Stein, 
que la moitié des enfans périssent par cette opération? 
Le conseil d'ondoyer la première partie qu'on a tirée 
au dehors n'est-il pas un aveu tacite que le fœtus est 
pour ainsi dire déjà voué à la mort? » 

J'abandonne maintenant la route de l'observation; 
elle ne nous instruiroit pas davantage sur les résultats 
d'une pratique aussi malheureuse. Les tristes vérités 
que l'expérience a dévoilées à des hommes justement 
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récommandables, et ne se répètent chaque jour que 
d'une manière si effrayante, lorsque des mains inha- 
biles tentent cette méthode ; trouvent des développe- 
mens nombreux dans la doctrine des accouchemens, 
En réunissant dans un même tableau les événemens 
que notre raison prévoit, et les faits que l'observation 
journalière démontre, nous ne ferons que prouver 
l'accord de la théorie avec la pratique. 

Avant de signaler les causes des dangers de la ver- 
sion par les pieds, je dois d'abord constater la réduc- 
tion que la tête éprouve lorsqu'elle est ramenée à 
l'entrée du bassin. Placée au-dessus du détroit abdo- 
minal, soumise aux efforts continus et long-temps 
soutenus de la femme, on la voit subir une compression 
plus ou moins grande, suivant la largeur ou l'étroi- 
tesse du bassin, et se mouler pour ainsi dire sur la 
forme de cette partie. Ces effets peuvent durer pendant 
fort long-temps, et être portés jusqu’à un demi-pouce 
de réduction sans nuire au fœtus. Si l'on observe'que ce 
diamètre pariétal ne correspond pas au petit diamètre 
du détroit supérieur, et qu'il ne s'engage que par l'une 
de ses extrémités, sans se présenter dans toute sa lon- 
gueur, il sera facile de concevoir qu'une tête d'un vo- 
lume ordinaire pourra franchir aisément un- bassin 

_bienconformé, et que les difficultés qu'offrira un bassin 
resserré d'un pouce et même plus, ne feront que re- 
tarder la parturition, sans jamais devenir un obstacle 
à cette fonction, si la tête a assez de souplesse, et si 
l'ossification n'est pas très-avancée. 

La sortie de la tête, après la version par les pieds, 
a-t-elle les mêmes avantages ? Non; en voici les 








r (217) 

raisons : la tête, arrêtée au-dessus du détroit abdo- 
minal, ne reçoit pas d'une manière aussi énergique 
les contractions de l'utérus. La compression qu’elle 
éprouve ne se fait qu'à la suite d'un concours d'efforts 
multipliés, à cause du peu de prise qu'a la matrice 
pour la pousser et l'adapter à la filière du bassin. La 
lenteur que la nature emploie, même dans les condi- 
tions les plus favorables, pour faire exécuter à la tête 
les divers mouvemens, peut devenir mortelle au fœtus, 
soit par l'influence de l'air atmosphérique, soit par la 
compression prolongée du cordon ombilical. Les 
auteurs avoient bien senti cette vérité, lorsqu'ils ont 
recommandé de ne point abandonner entièrement le 
travail à la nature. Les préceptes que Baudelocque 
nous a laissés sur ce point nous donnent la mesuredes 
craintes que ce genre d'accouchement avait fait naître 
dans son esprit. Celui qui savoit si bien distinguer le 
domaine de l’art d'avec celui de la nature, nous auroit- 
il tracé des manœuvres d'une manière aussi précisé, 
auroit-il classé tacitement ce genre d'accouchement 
parmi les accouchemens difficiles, s’il n'eût pas connu 
les dangers dont il est environné ? En imitant ce grand 
homme, notre conduite, pour être un peu plús salu- 
taire, affranchira-t-elle le plus souvent l'enfant, et 
même la mère, des périls qui les menacent? Les accou- 
cheurs célèbres que nous avons cités ont résolu la 
question. Les raisons que nous pourrions donner se 
déduisent de l'exposé que nous avons présenté. 

Si Fobservation nous prouve que la présentation 
par les pieds, chez des femmes bien conformées, est 
souvent dangereuse, je demanderai maintenant si 


+ 
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l'enfant n'est pas voué à une mort presque certaine, 


lorsqu'il y a un rétrécissement même bien moins mar- 
qué que celui que nous avons supposé plus haut? Le 

forceps même, que l'on a considéré dans ce cas | 
comme l'ancre du salut de l'enfant, ne possédera 
jamais les mêmes avantages que nous avons reconnus » 
à l'action de la matrice, pour réduire la tête, pour | 
lui imprimer les diverses inflexions qui, en la cou + 
bant sur les côtés, la moulent à la filière du bassin, 
parce que la compression qu'il exerce n'est point 
aussi bien et aussi long-temps soutenue, ni graduée 
d'une manière aussi insensible, et que les bosses parié- 
tales descendent en même temps, en présentant ‘au 
détroit toute la longueur du diamètre. 

Il est inutile de multiplier les explications pour 
faire connoître les différens effets résultans des deux 
genres de présentations. Chacun pourra, d'après les 
données que nous avons posées, les calculer, et se 
rendre raison de tous les malheurs qui accompagnent 
la- version par les pieds ,. ainsi que de l'opinion des 
auteurs que nous avons éxposée. 

Je n'ai fait jusqu'ici que mentionner le péril que 
court l'enfant lors de l'extraction de la tête; et, 
quoique je me sois un peu étendu sur ce point, je n'ai 
pas épuisé toutes les raisons que l'on pourroit pro: 
duire contre la version par les pieds. Je pourrois mait- 
tenant relater les accidens du renversement du fœtus, 
telles que les fractures, les diastasis, etc., qui ne sont 
que la suite des manœuvres nécessaires exercées sur 
des leviers aussi délicats que les membres du fœtus. 

Je pourrois encore signaler les accidens fâcheux qui 
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peuvent survenir à la mère, tels güe la métrite, la 
péritonite puerpérale, là rupture même dë la md- 
trice (1), après de nombreuses tentatives, surtout 
lorsqu'on est obligé de fairé décrire an fœtus im cercle 
presque entier. Mais lés preuves que nous adiinistre- 
rions nie seroient que surabondantes sur une question 
qui est déjà résolue. 

La vérsion par la tête, envisagée sous les mêmes 
rapports, ne détermine que des accidens que la 
vérsion par les pieds entraîne aussi : telles sont les 
irritations que l'introduction de Ja main ét le dépla- 
cement du fœtus peuvent développer. Mais ces dan- 
gers, comparés à l'ensemble dé ceux que la version 
par les pieds produit, ne perniéthont jamais de mettre 
cétte dernière espèce de version en concurrence avec 
Ja première. Les faits que nous ont transimis Guil- 
lemeau, Amand, Saint-Germain, Rœderer, Peu, Deveti- 
ter, Viasdel ; MM. Flammant, Osiander, Toussaint, etc, 
nous donnent lieu de croire que si, dans les circons- 
tances malheureuses, au lieu de la version par les 
pieds, on eût mis en usage la version par la tête, on 
eût conservé la vie de la plupart des enfans, et mis 
la mère à l'abri des dangers auxquels l'ont exposée 
les procédés usités en pareil cas. 

Il résulte des précédentes considérations : 

1°. Que ka version par la tête mérite la préférence 
sur la version par les pieds, comme étant une opéra- _ 





{) Où voit aie les archives de médecine ùn exémple 
frappant de cette vérité. 
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tion qui imite l'espèce de parturition la plus facile, 
la plus fréquente que la nature exécute ; 

2°, Que si les difficultés que la version par la tête 
peut entraîner ne dependent le plus souvent, ni de 
l'imperfection des procédés que l'art recommande, 
ni des obstacles que la matrice et le fœtus opposent 
mais bien qu'elles tiennent à la maladresse de l’opéra- 
teur, et à son peu d'habitude à exécuter cette opéra- 
tion, elle doit entrer en concurrence avec la version 
par les pieds; et si elle présente des avantages étran- 
gers à cette opération , elle doit lui être toujours pré- 
férée ; 

3°, Que les dangers que la version par les pieds 
détermine, même exécutée par des hommes vraiment 
accoucheurs, doivent nous la faire proscrire, toutes 
les fois que la version par la tête pourra affranchir la 
mère et l'enfant du péril dont ils sont menacés ; 

4°. Que l'accoucheur, lorsqu'il tente la version par 
la tête, doit toujours avoir le forceps sous la main. 
Avec. cet instrument, il triomphera avec succès des 
accidens qui ont forcé les accoucheurs anciens d'aban- 
donner cette espèce de version. : 


Observations d’affections cérébrales guéries par Vap- 
plication de la glacé sur la tête; par le docteur 
Morelot, de: Beaune ( Côte-d'Or), correspondant 
de la Sociéte médicale d'Emulation de Paris. 
Parmi un assez grand nombre d'observations que 

j'ai été dans le cas de recueillir sur l'emploi de-la 
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glace dañs certaines affections cérébrales; j'en choisirai 
deux, parce qu'elles offrent au plus haut degré l’ef- 
_ ficacité de ce moyen. Je ne prétends pas l'indiquer 
comme un remède nouveau, mais seulement réveiller 
l'attention sur son utilité dans certaines congestions 
cérébrales qui pourroient déterminer l'inflammation 
du cerveau où de ses différentes membranes, 


Première observation. — Francine Peigné, âgée de 
trois ans, douée d'une intelligence rare pour son âge, 
présente, le 17 novembre 1823,les symptômes suivans: 
Dégoût, envie de vomir, suivies de quelques yomisse- 
mens; langue blanchâtre dans son milieu, rouge au 
pourtour et sur ses bords; coloration de la face; fré- 
quence du pouls; sommeil agité et interrompu par des 
cris violens et subits. La pression de l'abdomen cause 
une légère douleur, Cet état dure trois jours , pendant 
lesquels on ne lui fait boire qu un peu « d'e: eau d' age 
édulcorée. Š 


Le 20 novembre, quatrième jour de la maladie, 
assoupissement est profond; l'enfant ne répond que 
par des cris aux questions qu'on lui adresse. Réveil en 
sursaut; cris plaintifs; rougeur de la face; agitation 
très-forte; léger mouvement convulsif; les bras sont 
toujours portés sur la tête ; langue plus humide, limo- 
nense dans son milieu, moins rouge à sa pointe; lom- 
bric rendu dans les selles qui sont noirâtres. (Six sang- 
sues derrière l'oreille, quatre grains de calomélas 

“en huit doses, eau de gomme édulcorée, cataplasme 
émollient sur le bas-ventre.) Amélioration dans la 
soirée; assoupissement moins profond; cris moins 
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forts, moins fréquens; l'enfant s'éveille même deux 
fois sans crier. R 

Cinquième jour, le matin : Face pâle; pouls moins 
fréquent; pupilles dilatées, moins d'assoupissement, 
Vers midi, les accidens reparoissent avec intensité. 
Cris aigus; réveil en sursaut; agitation vive; assoupis- 
sement plus. fort; langue naturelle, (Six sangsues 
derrière l'oreille; une once et demie d'huile de ricin; 
sinapismes aux pieds.) Le soir;-la malade paroissant 
plus agitée, je fus appelé alors en consultation avec 
M. le docteur Parent, qui étoit le médecin ordinaire. 
Les mains de l'enfant se portent sans cesse machinaie- 
ment sur sa face; ses yeux sont toujours fermés ; elle 
pousse des cris plus fréquens. (Application sur la têté 
de glace pilée, introduite dans une vessie : on la re- 
nouvelle dès qu'elle est fondue; sinapisme entre les 
déux épaules; huile de ricin.) Peu d'instans après 
l'application du sinapisme, vive agitation, cris per- 
çans; les yeux sont ouverts, la pupille est extrême- 
mént dilatée. (Eau dé gomme édulcorée, limonade : 
ces déux boissons sônt données alternativement. ) 

Sixiéme jour, le matin : Assoupissenrent ; face pâle; 
paupière dé l'œil droit entr'ouverte, laissant apercé- 
voir Ja selérotique; mouvement irrégulier de la lèvre 
imférieure ; cris, réveil en sursaût; agitation qui revient 
par intervalle. ( La glace à été appliquée ét renouvelée. 
pendant cinq heures; continñation de éé moyen; vé- 
sicatoirés aux Cuisses; quatre grains de calomélas. ) 
Le soir, assoupissement ; la malade fépond cependant 
mieux àux qüestions qu'on lui fait; les mains sé portent 
toujours machinalement sur la face. (Glace pilée, mé- 
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langée avec le müriate de soude, à renouvelér de 

temps en temps pendant la nuit; mêmes boissons. ) 
Septième jour, amélioration sensible ; l'assoupis- 
sement a cessé à plusieurs reprises et assez long-temps; 
plus de cris; la ialade s'occupe de ce qüi se passe 
autour d'elle. Pouls fréquent, langue humide; plu~ 
sieurs selles dans le cours dé la journée. Le soir, las- 
$oupissement paroît revenir. {Application de la glace ; 
bains de pieds sinaptsés : on observe que chaque áp- 
plication de glace est suivie d’un mieux très-marqué, 
pendant lequel la malade reste éveillée sans crier; ses 
yeux sont comme à l'ordinaire; peu de dilatation des 
‘pupilles; la diarrhée continue : mêmes boissüis. ) 
Huitième jour : la malade est parfaitement évéillée; 
diarrhée abotidante, langue humide; moiteur légère 
à la peau. (Suppression du ealomélas; bouillons' de 
temps en temps; bains sinapisés ; mêmes boissons ; 
quâtre applications de glace dans la journée. } Neu- 
vième jour, progrès rapides vers le mieux; trois selles 
» dans la nuit; expulsion d’un lombric. (Potage à la 
semoule; à raison d’une légère tendance au sommeil, 
trois applications de glace dans le jour.) Dixième jour, 
convalescence ; l'enfant demande à manger”’avec ins: 
tance; les vésicatoires coulent abondamment. Le qua- 
torzième jour, à dater de l'invasion de la maladie, la 

petite Francine étoit entièrement rétablie. 

Réflexions. — On ne peut mettre en doute que la 
maladie dont je viens de donner l'observation ne soit 
unevéritable hydrocéphale, dont les plus graves acci- 
dens ont été supprimés par la révulsion que la glace a 

produite, Les symptômes qui se sont offerts dès le 
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début, sont en tout semblables à ceux dont M. Itard a 
fait une si belle description dans l’article Hydrocéphale 
du grand Dictionnaire des Sciences médicales : Cépha- 
lalgie violente; cris et gémissemens de l'enfant; mou- 
vement machinal de la main sur la face; dilatation des 
pupilles; fréquentes variations du pouls; excessive 
sensibilité; roulement particulier des yeux, qui arri- 
voit lorsque la malade , après avoir été éveillée, re- 
tomboit dans son assoupissement, 
L'hydrocéphalea donc eu lieu chezFrancine Peigné. 
Le succès a couronné notre traitement. Il falloit sortir 
des voies ordinaires, puisque l'expérience a démontré 


l'inutilité de la plupart des moyens qu'on a employés. 


jusqu'à cé jour. L'application de la glace nous parut 
offrir une ressource qui n’a pas trompé nos espérances; 
mais nous eùmes à lutter contre toute une famille que 
les cris perçans" de la malade révoltoient à chaque 
application. Cependant la confiance que l'on avoit en 
nous triompha des obstacles qu'on nous opposoit; et 
les bons effets, qui furent sensibles, convainquirent 
tous-les parens de l'utilité de ce moyen. : 
Nous avons reconnu , avec tous les praticiens qui 
ontemployé la glace, que tout le succès dépend d'une 
application constante et suivie. Si on laisse écouler 
un grand intervalle entre les applications, il se fait 


une réaction vive qui accroît promptement tous les 


accidens, J'en ai eu une preuve bien funeste chez une 
petite fille qui demeuroit à la campagne. G'étoit à la 
fin de juin 1823: nous ne pêmes avoir de glace; mais, 
à. son défaut, j'avois fait saturer. de l’eau d’une source 
très-fraîche, de muriatede soude et d'ammoniaque. Les 
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premières applications furent suivies d'un mieux sen- 
sible: l'enfant ne voulut plus alors souffrir qu'on lui 
appliquât cette eau glacée; les accidens de l'hydrocé- 
phale reparurent avec une nouvelle intensité, devin- 
rent de plus en plus graves, et la mort en fut sans 
. doute le triste résultat. 

J'ai eu l'occasion de voir souvent dans ma pratique 
des cas-d’hydrocéphale aiguë. Pai tenté à peu près 
inutilement les bains de vapeurs, les dérivaufs, les 
mercuriaux, etc. Ces moyens me firent obtenir d'abord 
quelque amélioration ; mais bientôt le mal fit de nou- 
veaux progrès, et la terminaison en devint funeste. 
Aussi je persiste à penser que, dans l'état actuel de 
nos connoissances, le seul remède qui puisse faire 
espérer du succès dans cette maladie, est l'application 
de la glace, répétée de temps en temps, et aidée de 
révulsifs, zels que les sangsues, les vésicatoires, les 
sinapismes et les purgatifs. On a récemment proposé 
les lavemens de quinquina. J'en ai fait usage derniè- 
remênt avec succès, en m'aidant toujours de la 
glace. 

On peut tenter ce même moyen dans plusieurs 
affections aiguës de l'encéphale et de ses membranes, 
L'observation suivante peut servir à prouver son 
utilité. 

Deuxième observation. — Le'sieur Lorge, habitant 
d’une petite commune à une lieue et demie de Beaune, 
âgé de vingt-six ans, d'une bonne constitution, se 
cassa la jambe dans les premiers jours d'octobre 18235 
il fut porté à l'Hôtel-Dieu: de notre ville, où il fut 
soigné convenablement, et d'où il sortit parfaitement 
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guéri, au commencement de décembre. Peu de jours 
après, il éprouva du dégoût,pour les alimens, une fa- 
tigue générale, un malaise qui l'empéchoit de se livrer 
à aucune occupation. Cet état dura près de huit jours, 

sans qu'il fit rien pour le combattre. 

Le 14 décembre, il fut saisi tout à coup. vers le soir 
par un frisson violent, auquel succéda une chaleur 
vive et une douleur de tête très-intense qui dura toute 
la nuit et une partie de la journée du 15 ; il ne prit 
qu'une simple tisane d'orge. Le 16, les accidens.furent 
les mêmes, la douleur de tête aussi vive. Ses parens 
le sollicitèrent pour que je fusse appelé; il s'y refusa. 
On lui donna une infusion de tilleul, Le 17, fièvre 
plus forte; exacerbation plus vive-le soir; toute la 
nuit, délire sourd ou assoupissement, d'où il sortoit 
dès qu'on lui parloit; le malade avoit peu de soif; à 
peine pouvoit-on lui faire avaler quelques gouttes de 
tisane. Le 18, exacerbation plus vive, délire intense; 
le malade cherche à sortir de son lit et à s'échapper: 
ou fut obligé de le faire garder toute la nuit par 
plusieurs hommes. Le 19, on vint me chercher de 
grand matin.: Voici les symptômes que j'observai : ` 
Délire presque furieux; traits crispés ; yeux hagards; 
conjonctive injectée; pouls. dur et fréquent; hurle- 
mens presque continuels ; langue desséchée, ainsi que 
l'intérieur de la bouche. Comme le malade essayoit 
sans cesse de s'échapper, deux ou trois hommes le re- 
tenoient avec beaucoup de peine. Il étoit impossible 
de songer à Jui donner aueun remède. Je voulus 
tenter une saignée, je ne pus en venir à bout. 
Une application de sangsues ne fut pas plus facile, En 
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cé moment, iltomboit une neige abondante ; j'en fiè 
remplir à demi uné grande vessie qu'on lui appliqua 
sur la tête. Ce topique produisit une vive sensation 
qui causa une agitation extrême. À peine cette pre- 
mière neige fut-elle fondue, que je lui en fis appliquer 
de la nouvelle; je plaçai en même temps deux grands 
sinapismes sur les cuisses, Cette seconde application 
fut suivie, peu de minutes après, d'un calme extraor: 
dinaire, Je quittai alors le malade, en recommandant 
d'appliquer de la neige d'heure en heure. Je prescrivis 


_ pour boisson de l'eau de gomme et de la limonade: 


Le 20, on vint me dire qu'après quatre applications, 
le malade avoit repris connoïssance; que, malgré cé 
mieux, on avoit continué exactement les applications 
de glace pendant la nuit, et qu'il buvoit avec plaisir 
les boissons que j'avois preserites. Ne- pouvant aller 
voir le malade, jé conseillai d'avoir toujours recours 
aux topiques de glace de trois en trois heures; j'or- 
donnai des pédiluves sinapisés et les mêmes boissons 
que la veille. Le 21 , on m’annonça.que le malade étoit 
en pleine convalescence; et en effet, peu de jours 
après , le. malade vint lui-même m'apprendre Fheu- 
reux résultat des applications de la glace. 

Reflexions. — Gette maladie s'annoncçoit -sous = 
formes les plus graves ; elle offroit tous les caractères 
de l'arachnoïdite. Ce délire qu'avoit précédé une vive 
céphalalgie, l'injection de la conjonctive, éclairèrent 
mon diagnostic. Je ne pouvois avoir recours à aucun 
remède; l'état du malade ne me permettoit pas de 
songer à employer ni sangsues, ni saignées, ni révul- 
sifs, Je mis alors à profit la neige qui tomboit à gros 
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flocons, et le succès surpassa mon attente. La rapidité 
avec laquelle ce moyen agit est bien digne de fixer 
l'attention. Dans la plupart des: affections de l'encé- 
phale, la glace, aidée de puissans révulsifs , présente 
un remède actif, conseillé par un grand nombre de 
praticiens, mais trop rarement employé de nos jours. 

Cullen en a vanté les effets salutaires dans quelques 
cas d'apoplexie; Richtér en a fait le sujet d'une disser- 
tation intéressante. L'eau froide a été conseillée par 
Wright et par Barthez dans le tétanos ; Cyrillo, Sar-. 
cone et M. Recamier ont éprouvé les bons effets des 
affusions d’eau froide dans la fièvre typhoïde. M. Reuss 
y a eu recours avec le plus grand avantage dans la pé- 
ritonite, la glossite, lotite, l’arachnitis, la manie, la 
diarrhée, etc. M. Petochaft, à l'imitation de M. Reuss, 
a entrepris une suite d'expériences qui lui ont prouvé 
l'utilité des affusions d’eau froide dans un grand 
nombre de circonstances. 

Tant d'autorités réunies me paroissent suffisantes 
pour engager les praticiens à avoir recours à ce genre 
dé topique dans une foule de circonstances où les re- 
mèdes ordinaires ont échoué. Mais ils ne doivent point 
oublier que c’est de la continuation suivie de ces topi- 
ques que dépend tout le succès, et que, dans la plu- 
part des cas, il faut s'aider de l'application de sina- 
pismes ou de vésicatoires sur un point éloigné du mal. 
Tel est, au reste, le résultat de mon expérience. 
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Extrait du Rapport de M. Falret, sur une observation 
de maladie cérébrale , communiquée à lu Société par 
M. Fallot , medecin: à Namur. 


Ux soldat, âgé de trente - huit ans, offrant les 
attributs de ce qu'on appelle tempérament bilioso- 
mélancolique, d'un caractère irascible, parfois très- 
impétueux, qui n'avoit été atteint d'aucune affection 
grave durant sa carrière militaire, éprouva un 
changement dans sa manière d’être vers le mois 
d'août 1824, ou du moins ce fut’ à cette époque 
qu'il fut remarqué de ses camarades. Un état de mo- 
rosité remplaca l'irascibilité de cet homme; sa mé- 
moire-parut singulièrement affoiblie; sur les circons- 
tances les plus simples et les plus usuelles, il hésitoit 
long-temps à répondre, et sembloit se recueillir pé- 
niblement avant de se prononcer. Ce ne fut que le 
11 janvier dérnier , c'est-à-dire cinq mois après l'in- 
vasion de sa maladie, qu'il fut soumis à l'observation 
de M. le docteur Fallot. 

A cette époque, les symptômes suivans parurent 
dignes d’être notés : Hémicranie intermittente du côté 
gauche, etdontl'invasion, au rapport du malade, date du 
mois de novembre#Les accès, d'abord séparés par des 
intervalles de cinq à six jours, se rapprochèrent tous 
les-jours davantage, de manière à laisser à peine 
(le 11 janvier) quelque léger intervalle de repos. Les 
douleurs étoient profondes , et plus intenses la nuit 
-que lej Jones La différence d’attitude de la tête ne pro- 

16 
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duisoit aucun changement sur ces douleurs. Le ma- 
lade manifestoit de l'inquiétude xla face avoit une 
expression sinistre, et on remarqua la corrugation des 
muscles surciliers et une contraction bien prononcée, 
mais égale, des pupilles, sous l'influence de la lumière; 
il n'existoit ni de roideur, ni de spasme dans les mem- 
bres; la peau n'étoit ni chaude ni sèche; la langue 
étoit effilée , rouge à la pointe, muqueuse au centre; 
l'épigastre étoit indolore; la circulation et la respira- 
tion n'offroient aucune anomalie, L'intermittence de 
l'hémicranie suggéra à M. Fallot l'idée d'administrer à 
ce militaire le quinquina; mais ce médicament fut 
bientôt abandonné, son usage ayant eu pour effet 
immédiat l'augmentation de la céphalalgie et la sé- 
cheresse de la langue. Des applications réitérées de 
sangsues derrière les oreilles, aux tempes, à l'épi- 
gastre, n'apportèrent aucun soulagement; mais, après 
des ventouses scarifiées à la nuque, le malade annonce, 
le 19 janvier, huitième jour écoulé depuis le commen- 
cement du traitement , que sa douleur de tête est en- 
tièrement dissipée. Cependant l'exercice des facultés 
intellectuelles est plus embarrassé; le visage dénote 
de plus en plus un état de stupidité, et le membre 
thoracique du côté droit éprouve des contractions 
convulsives. 

Des vésicatoires sont appliqués (je ne sais où), 
l'épiderme enlevé, les tissus sous-jacens sont secs et 
blafards. Vers cette époque, perte complète de l'ouïe 
du côté gauche ; somnolence irrésistible, et néanmoins 
‘peu profonde: le malade est réveillé facilement quand 
on lui parle; mais, quoiqu'ayant l'air égaré, il répond 
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avec justesse aux questions qu'on lui adresse. Inter- 
rogé s'il se trouve bien, il répond affirmativement, et 
assure qu'il n'éprouve pas de douleurs de tête, A peine 
a-t-il ainsi répondu , qu'il retombe dans l'état de 
somnolence, pendant lequel il délire tranquillement 
et sans interruption. Le bras droit, fléchi sur la poi- 
trine, est continuellement agité de convulsions; le 
bras gauche éprouve des contractions spasmodiques, 
sans être atteint de roideur ; les membres inférieurs 
sont dans l'état normal, et il n’a existé à aucune période 
de la maladie aucun symptôme de paralysie. 

Les hoquets deviennent fréquens, les selles invo- 
lontaires ; l'émission des urines est rare, et.n’a lieu 
que par regorgement ; la chaleur de la peau augmente; 
le pouls, d'abord accéléré, devient intermittent; enfin, 
le vingtième jour de son entrée à l'hôpital, le malade 
expire après une courte agonie. 


Examen du cadavre vingt-quatre heures après 
la mort. 


Vaisseaux méningiens gorgés de sang; arachnoïide 
épaissie, offrant sur la protubérance annulaire une 
exsudation gélatiniforme; sur la moelle allongée, ‘et 
dans le ventricule moyen, une couche gélatineuse, 
“extrêmement mince, sensible principalement sur la 
bandelette qui unit les couches optiques. Les ventri- 
cules, en général, contenoïent beaucoup de sérosité 
roussâtre. À l'incision, la substance cérébrale paroît 
ferme et coriace ; la blanche se couvre de petits points 


rouges; ramollissement très-marqué du nerf auditif 
? 16. 
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gauche ; ramollissement de la cloison: des ventricules 
et de la base du trigone, dont les fibres, transversales 
à droite, disséquées et macérées dans un pus blanc, 
crémeux, seprésentent comme un amas de fils régu- 
lièrement disposés les uns au-dessus des autres ; tandis 
qu'à gauche toute trace d'organisation est détruite, 
et transformée en une bouillie diffluente. Le centre 
ovale à gauche est soulevé en devant par une masse 
fluctuante ; et, d'une incision faite dans cet endroit, 


il s'écoule à peu près deux cuillerées d'un liquide ver- 


dâtre, inodore, qui avoit été contenu dans une exca- 
vation creusée dans la substance blanche, injeetée et 
ramollie. = 

Cette excavation étoit tapissée par une membrane 
organisée, très-mince, lamelleuse, mollasse , et plus 
résistante inférieurement, où elle adhère à un se- 
cond kyste. Sa surface interne est recouverte par une 
exsudation albumineuse, assez adhérente pour ne pou- 
voir pas être entraînée par des lotions réitérées. Im- 
médiatement au-dessous de ce kyste, il en existe un 
second , ayant le volume d’une orange moyenne, 
contenant deux onces et demie d'un pus verdâtre, lié 
et collant. Ce deuxième kyste étoit très-vasculaire, 
d'une texture dense, d'une épaisseur considérable, 
susceptible d'être-séparé avec facilité des parties con- 
tiguës; il avoit une apparence fibreuse extérieure- 
ment,etune couleur d'un blanc roux intérieurement. 
La substance cérébrale autour du sac, ramollie, pré- 
sentoit dans différens points diverses couleurs, le rosé, 
le jaune-verdâtre, et des vaisseaux sanguins très-injectés. 
-Cette désorganisation avoit pour limité interne le 
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corps strié, et pour limite externe la substance céré- 
brale, d’ailleurs parfaitement saine. - 

La muqueuse de l'estomac étoit très-légèrement 
phlogosée. nes 

Réflexions. — Après avoir exposé le fait observé 
par M. Fallot, qu'il nous soit permis, Messieurs, de 
vous exprimer le regret que nous avons éprouvé en 
voyant que ce médecin n'avôit fait aucune réflexion 
sur les différentes circonstances d’une maladie inté- 
ressante sous plusieurs rapports; qu'il nous soit éga- 
lement permis d'essayer de remplir cette lacune. 

M. Fallot ne fait mention d'aucune cause détermi- 
nante de la lésion de l’encéphale que je. viens: de 
vous retracer, 

Iln’y a pas de cause plus féconde en maladies que 
l'exercice trop fréquent d’un organé dans une direc- 
tion irrégulière et comme par secousses violentes , soit 
que le germe d’une semblable excitation réside pri- 
mitivement dans les tissus , soit que le mobile vienne 
de l'extérieur, -` 

L'application de ce principe au fait que nous diseu- 
tons, nous semble rigoureuse. . 

Nous voyons que l'individu qui en est le sujet, étoit 
mélancolique: > d'un caractère irascible à parfois très- 
impétueux; c'est-à-dire, pour parler un langage plus 
en rapport avec l'état actuel de la physiologie, güe 
l'organe indispensable pour la manifestation des fa- 





cultés intellectuelles, des sentimens, etc. , étoit origi- . 


nairement doué d'une grande puissance d’excitation. 
L'invasion de la maladie de ce militaire est fixée au 
mois d'août 1824. Mais ne pourroit-on pas faire re- 
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monter à- une époque antérieure les préludes de 
l'affeetion cérébrale ? 

- N'est-on pas en droit de penser que mille nuances 
de la maladie de ce militaire sont restées inaperçues , 
avant que ses caractères aient été saillans, fortement 
prononcés ? On confond souvent l'invasion des mala- 
dies mentales avec les premiers actes d'éclat qui en 
constituent la période d'intensité. C'est pour cela sans 
doute que généralement on leur reconnoît une origine 
récente : mais on parvient fréquemment à leur assigner 
une date plus ancienne de plusieurs mois et quelque- 
fois de plusieurs années. 

Les médecins eux-mêmes, en général, accordent-ils 
assez d'importance aux symptômes cérébraux, aux 
changemens dans l'exercice des facultés intellectuelles, 
des sentimens etdes penchans? Leur attention n'est-elle 
pas distraite par des phénomènes quelquefois très- 
légers qui se manifestent dans d’autres fonctions ? 

N'est-il pas exact de dire que l'idée de folie réveille 
trop souvent celles de violence, de vociférations, de 
discours totalement désordonnés, de gestes extrava- 
gans et d’ajustemens fantasques ? 

L'apparente tranquillité d'un aliéné, le silence obs- 
tiné qu’il garde au milieu des scènes tumultueuses de 
ses compagnons d'infortune , ne manquent guère 
d’étonner les personnes qu'un tendre intérêt ou une 
vaine curiosité attirent dans les maisons d’aliénés, 
et elles partent convaincues que cet aliéné tranquille 
est convalescent, ou injustement isolé de Ja société. 
Eb bien! cét aliéné, en apparence si paisible, se tor- 
ture la tête pour trouver les moyens de tromper 
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l'exactitude de la surveillance dont il est l'objet, et 
de se délivrer d'une vie que des erreurs de jugement lui 
rendent odieuse; ou bien encore (et c’est le cas d'une 
dame qui sé trouve dans l'établissement que je dirige 
conjointement avec M.Voisin) cet aliéné, en apparence 
si tranquille, sans pouvoir se rendre compte de son 
horrible penchant qui parfois l’accable de la: plus pro- 
fonde douleur, emploie toutes les ressources de son in- 
telligence, restée saine sur tous.les autres sujets, à 
conspirer contre son ancien et son mejlleur ami; il 
ne songe qu'au bonheur d'en apporter latête sanglante 
au nouvel. objet de ses affections désordonnées. 
Combien sont fatales aux personnes atteintes d'af- 
fections cérébrales, et particulièrement aux aliénés, 
cette indifférence presque générale à remarquer les 
changemens qui surviennent dans les fonctions de l'en- 
céphale, et cette disposition des esprits à ne recon- 
noître la folie que dans le désordre complet de toutes 
les facultés intellectuelles et de tous les sentimens ! 
On laisse ainsi des infortunés à la merci de la perver- 
sion de leur intelligence et de. leurs qualités affectives, 
et exposés à tous les genres de séduction. Une plus juste 
interprétation des phénomènes précurseurs des mala- 
dies mentales, auroit un triple avantage : elle pourroit 
prévenir des dissipations ruineuses , en prémunissant 
de malheureux malades contre tous les écarts de leur 
imagination, et en les empêchant de tomber dans les 
piéges que leur dressent si souvent dans le monde 
et l'intrigue et la’ cupidité; elle tendroit à diminuer 
la fréquence des suicides; elle préviendroit laccom- , - 
plissement de quelques meurtres,*et le danger, si 
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grave pour la société, d'envoyer à l'échafaud des in- 
‘fortunés que la tendresse des parens auroit dû s'em- 
* presser d'environner des soins les plus éclairés et de 
l’auguste protection de la loi. 

Les maladies mentales consistent, selon moi, dans 
des modifications de l’'encéphale plus ou moins sen- 
sibles, plus ou moins profondes; et l'invasion de ces 
affeetions est certainement l'invasion des maladies 
cérébrales en général. 

Tous les symptômes énumérés par M. Fallot indi- 
quoient que l'encéphale étoit le siége d’une altération 
grave; l'intensité progressive de la douleur de tête 
bornée à un seul côté, et le trouble également crois= 
sant des facultés intellectuelles, établissoient positive- 
ment le siége de la maladie de ce militaire. Mais pour- 
quoi, à une période avancée de cette affection, l'hémi- 

_cranie a-t-elle entièrement disparu ? C’est que le cer- 
veau, plus profondément altéré, n’étoit plus apte à 
sentir ses propres souffrances, 

La promptitude de la mort et l'examen du cerveau 
ont prouvé l'exactitude du diagnostic et la justesse 
du pronostic. 

La formation des deux kystes dans la même partie, 
l'un au-dessus de l’autre, nous paroît devoir être 
notée. is 

Il êst probable que le développement desdeux kystes 
n'a pas été simultané; lé plus profond nous paroît 
être le plus ancien, et nous trouvons les preuves de 
notre opinion dans le nombre plus grand de ses vais- 
séaux, dans sa texture plus dense, et dans l'épaisseur 
plus considérable de ses paroïs. Peu de temps avant 
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la mort, on avoit noté la perte complète de louie du 
côté gauche, et on à constaté l'existence dü ramollis- 
sement du nerf auditif dû mêmé côté. C'est là un fait 
de plus à ranger dans la classe de ceux qui tendent à 
démontrer que ce mode d’altération dénote une ma- 
ladie aiguë. : € 
En divisant le cerveau par couches successives, 
M. Fallot a vu sur la substance blanche une infinité de 
points rouges qui laïssoient suinter du sang. "Nous ` 5 
régardons cét état comme le plus fréquent de tous i 
ceux que présente le cerveau des aliénés. 
Quelquefois les points sanguinolens qu'on re- 
marque de toutes parts, en divisant l’encéphale, don- 
nent à cet organe une teinte rouge, et à ses différentes 
divisions l'aspect sabléde certains granits ou porphyres 





rouges. 

Pourquoi, malgré le nombre et l'intensité des lé- 
sions des méninges et du cerveau, ne s'est-il mani- 
festé aucun symptôme de paralysie ? z 

Il est possible que l’altération principale ayant eu 
lieu lentement, l'hémisphère sain a pu s’accoutumer 
à la pression graduelle de l'hémisphère malade. D'ail- 
leurs , l'altération avoit pour limite interne le corps 
strié; et des expériences sur les animaux vivans ont 
démontré que l’ablation totale des hémisphères même, 
si elle ne s'éténdoit pas jusqu'aux corps striés, ne pro- Er 
duisoit sur les mouvemens aucun effet appréciable, ESS 





Pourquoi le bras droit a-t-il été agité de mouvé- 
mens convulsifs ? et pourquoi le bras gauche ‘a-t-il été 
äitéint de contractions späsmodiques ? Pourroit-on 
établir une relation de cause à effet entre ces symp- ` 
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tômes el une des altérations remarquées dans le cer- 
veau de ce militaire? Ces questions me paroissent dif- 
ficiles à résoudre : ce qu'il y a de certain, c’est que la 
maladie de l'encéphale, observée par M. Fallot , étoit 
primitive, idiopathique. Les dispositions natives du 
malade, et l'absence de-tout symptôme d'affection des 
autres organes, jusqu'aux derniers momens de la vie, 
ne peuvent laisser aucun doute à cet égard. Cette 
certitude nous fait regretter que M. Fallot ait négligé 
une occasion si favorable de fournir un des élémens 
nécessaires à la solution de la question que vous avez 
proposée cette añnée, ` 





Rapport de M. le docteur F. Vacquié, membre résidant, 
sur l’écrit de M. Coze, intitule : Mémoires de méde- 
cine et de chirurgie. 

Daxs les sciences. aussi bien que dans les arts, ce 
n'est qu'au très-petit nombre qu'est réservée la gloire 
des aperçus profonds et des grandes découvertes. 
Mais, pour s'élever d'un vol moins hardi, on n'en a 
pas moins des droits incontestables à l'estime” publi- 
que toutes les fois qu’on s'attache à répandre des vé. 
rités utiles. Ne fit-on qu'ajouter un fait à ceux déjà 
connus, s'il sert à confirmer un principe ou s'il peut 
recevoir une application directe, nul doute qu'il nait 
beaucoup plus de prix que les utopies entassées dans 
de gros volumes. Ge sentimént, nous devons le sup- 
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poser à l'auteur de l'opuscule qui fait l'objet de ce 
rapport, car il ne faut pas y chercher l'attrait de la 
nouveauté. = ; 

Cependant l'observation de cataracte noire, qui 
termine le premier paragraphe, mérite, à quelques 
égards , de fixer l'attention des hommes de l'art livrés 
plus spécialement à l'étude de la pathologie oculaire. 

Outre qu'il rend irrécusable l'existence de ce mode 
d'altération que plusieurs auteurs ont niée, le fait 
rapporté par M. Coze présente certains détails intéres- 
sans de pratique. Ainsi, après avoir extrait le cris- 
tallin suivant les procédés ordinaires, l'auteur se vit 
dans la nécessité de pratiquer une seconde opération 
au bout d'une quinzaine de jours, afin d'enlever la 
capsule cristalline, dont lopacité formoit encore un 

obstacle à la fonction visuelle. Cette circonstance n'offre 
` qu'un nouvel exemple de cataracte membraneuse, et 
celle du cristallin avoit, indépendamment de la cou- 
leur, le caractère laiteux qu'on rencontre assez còm- 
munément dans la cataracte ordinaire. 

Rien d’ailleurs ne spécifie la première, dont le diaga 
nostic repose sur les mêmes données, rendues seule- 
ment d'une appréciation plus difficile, C'est ce qui 
explique son inadmission par d'habiles observateurs, 
et la fréquente méprise qui fait la confondre avec 
l’amaurose. L'auteur lui-même étoit loin, nous dit-il, 
d'avoir une certitude au moment même d'opérer son 
malade. Peut-être trouvera-t-on, comme nous, quele 
desir de lever un doute ne fournissoit pas en pareil 
cas une raison déterminante, à moins d'admettre 
avec M. Coze que l'opération, innocente par elle- 
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même, devoit, en cas de goutte sereine, par suite dé 
l'irritation et de la douleur qi'ellé provoque, devenir 
plutôt avantageuse que préjudiciable au malade. ` 

Celui de M. Goze avoit été soumis d'abord par ce 
médecin à l'usage assez long-temps continué de là 
noix vomique, dans l'idée que la cécité pouvoit tenir 
à la paralysie de la rétine. Cet essai, qui depuis a été 
renouvelé, je crois, sans plus de succès; étoit, à lé- 
pogue où l'auteur le tenta, en 1817, une exténsiori 
de la pratique de M. Fouquier , relativement aux pa- 
ralysies des membres. Le temps a sans doute affoibli 
l'intérêt que le second Mémoire de M. Coze dut offrir 
lorsqu'il le fit imprimer en 1820. Tous les documens 
qu'il renferme concernant quelques maladies des yeux, 
telles que les taies de la cornée, la fistule lacrymale, etc., 
ainsi que lés heureuses modifications apportées à leur 
traitement dans ces dernières années, nouveaux alors, 
sont passés depuis dans les nombreux écrits que chaque 
jour voit éclore, én même temps que leur application 
s'est répandue dans la pratique. On lira néanmoins 
ayee plaisié une seconde obsérvation de cataracte 
noire, que l'auteur y a consignée. Le parallèle dés 
méthodes opératoires , ainsi que le tableau statistique 
de leurs avantages respectifs, dénote, chez l’auteur, 
avecun rare esprit de méthode, le zèle aveglequel il a 
mis à profit la fréquentation de l'Hôtel-Dieu de Paris, | 
où la plupart de cès instructions ont été puisées. 

Nous retrouvons toutes ces qualités dans la dernière 
partie de l'opuscule, laquelle est consacrée à l’exposi- 
tion des effets observés par les expérimentateurs et 
médecins , après l'administration des diverses prépa- 
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rations de noix vomique. En historien fidèle, l'auteur 
a rappelé les résultats signalés par MM. Magèndie, 
Delille, etc., ajoutant, pour son propre compte, les 
notes dent M. Dupuy d'Alfort l'avoit rendu déposi- 
taire. Mais comme c'est au profit de la pathologie 
humaine qu'il faut toujours s'efforcer d'utiliser ses 
recherches, l’auteur a mis quelque soin à déterminer 
l'influence que la noix vomique exerce sur les divers 
tissus de l'économie animale. Contre l'opinion de 
M. Fouquier, qui étoit resté indécis sur son action 
inflammatoire sur la muqueuse gastro-intestinale, sans 
avoir eu l'occasion d'ouvrir un cadavre, M, Coze, a 
trouvé dans cette investigation la preuve du fait en 
litige. Ce n'est pas ici le lien de montrer comment cette 
influence négative d’une substance éminemment irri- 
tante, si bizarrement expliquée par la doctrine du 
contro-stimulisme, peut se concilier. avec une phy- 
siologie par rationnelle, qui sans doute finira par 
saisir aussi le nœud des morts produites subitement par 
ces agens délétères, sans prétendue lésion apparente. 


Extrait d’une lettre écrite au docteur Desruelles par 
M. Jussy, médecin à Saint-Pol, et relative aux 
-maladies qui ont régné. dans cette ville et dans les 
communes environnantes, pendantle premier trimestre 
de l’année 1825. 


La maladie qui, pendant les mois de janvier, février 
et une partie de mars 1825, s'est montrée dans quel- 
ques communes, où elle a, fait des ravages, est l'affec- 
tion connue sous lé nom d'angine gangréneuse, ma~ 
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ladie éminemment contagieuse, qui, en- général, 
sévissoit contre les enfans. 

« L'invasion avoit ordinairement lieu la nuit; Fen- 
fant se réveilloit avec beaucoup de malaise, de la fièvre, 
et disoit ou faisoit apercevoir qu’il ressentoit de la dou- 
leur à la gorgë. Dès le lendemain, on voyoit sur les 
tonsilles et sur la luette de petites taches grisâtres qui, 
les jours suivans, augmentoïent d'intensité, el pre- 
noient une couleur cendrée; la salivation devenoit 
abondante et tellement âcre, qu'elle produisoit une 
infinité de petits boutons sur le bord libre des lèvres; le 
pouls, qui, le premier jour, étoit assez développé, ne 
tardoit pas à devenir petit et fréquent; l’état adyna- 
mique se manifestoit, et faisoit des progrès rapides; 
enfin, la mort arrivoit du cinquième au septième 
jour. 

Le traitement consistoit dans l'emploi d’un vomitif 
au début, puis dans l'application d'un vésicatoire en 
forme de demi-collier aux parties antérieure et laté- 
rale du cou, et dans l’usage d'un gargarisme anti- 
sceptique camphré chez les enfans qui avoient plus 
de sept ans. Chez tous indistinctement, je faisois fré- 
quemment toucher les escarres gangréneuses avec un 
pinceau trempé dans un mélange de sirop de kina et 
et de miel rosat, avec addition de quelques gouttes 
d'acide sulfurique; pour boisson, je donnois une limo- 
nade vineuse, l’eau de veau ou de poulet; j'entretenois 
la liberté du ventre à l'aide de lavemens émolliens ; 
enfin, j'avois l'attention d'éviter toute émission san- 
guine, soit locale, soit générale, 

Un des chirurgiens de Frévent, bourg situé à trois 
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lieues de Saint-Pol, m'a dit avoir eu à traiter’cette 
maladie dans une des communes qu'il parcourt ha- 
bituellement ; elle atteignoit de préférence les indi- 
vidus âgés de dix-huit à vingt-cinq ans. 

Il m'a confessé avec franchise que, chez le premier 
de ċes malades, ayant été trompé par la force et la 
fréquence du pouls, il avoit pratiqué le premier jour 
deux saignées; que, dès le lendemain, etat adyna- 
mique étoit déjà très-prononcé et- la gangrène très- 
évidente; qu'enfin, ce malade a succombé en très-peu 
de jours. Il m'a dit aussi que, chez tous les autres, 
malgré les symptômes inflgmmatoires qui caractéri- 
soient le début de cette affection , il s'étoit abstenu de 
toute évacuation sanguine, et que, par des moyens 





équivalens à ceux dont j'ai parlé plus haut, il étoit 
parvenu à les sauver. 

Je terminerai, Monsieur, ce que j'avois à vous dire 
sur cette maladie, en vous traçant un tableau succinct 
des symptômes qu'a éprouvés M***, habitant de notre 
ville, qui, à l’âge de soixante-six ans, a succombé le 
cinquième jour, à dater de l'invasion de cette cruelle 
affection. 

M***, d'une stature moyenne, doué d’un tempéra- 
ment sanguin, s'est adonné de très-bonne heure, et 
pendant une grande partie de sa vie, aux plaisirs de 
Vénus et de Bacchus ; il fut atteint de plusieurs blen- 
norrhagies; et, pendant les dernières années de son 
existence, il éprouvoit beaucoup de peine à uriner. 

Dans le cours de février dernier, M*** fit un voyage 
de quatre lieues dans un cabriolet. Le soir, en rentrant 
chez lui, il dit à son épouse qu'il ressentoit de la dou- 
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leur à la gorge, et qu'il éprouvoit à la partie posté- 
rieure du cou une sensation pénible, qu'il comparoit 
à un morceau de glace appliquée d’une manière 
permanente depuis la nuque jusqu’entre les deux 
épaules. 

Dans la soirée, M*** prit élues tasses d'infusion 
de fleurs de tilleul : la nuit fut pénible. Le lendemain 
matin , il fit appeler un officier de santé de ses amis, 
qui sur-le-champ lui appliqua quinze sangsues autour 
du cou (la perte du sang fut assez considérable) ; il lui 
conseilla l'usage d'une tisane adoucissante et pecto- 
rale, et de Feau de veau et de poulet. 

Dans la journée, les accidens s'aggravenñt; la diffi- 
culté d'avaler devient plus grande, Le malade prend le 
soir un verre d'émulsion nitrée. 

Le lendemain, troisième jour de la maladie, M*** 
réssentoit moins de douleur dans la gorge; mais la dé- 
bilité se faisoit déjà remarquer ; là’ déglutition etla 
respiration étoient difficiles et pénibles. Dans un accès 
de toux, il rendit une portion de membranede la lar- 
geur d'un travers de doigt et demi, et de la longueur 
d'environ deux pouces. Les mêmes moyens furent con- 
tinués;et, pour s'opposer à l’état de foiblesse qui alloit 
croissant, on permit quelques légers potages. 

Le quatrième jour, l’état adynamique étoit sensible- 
ment augmenté, la douleur de la gorge presque nulle; 
le pouls étoit petit, et dans un accès de toux assez vio- 
lent, le malade rendit une nouvelle portion membra- 
neuse; large de deux travers de doigts, etaussi longue 
que la première. ( Vésicatoire à la partie supérieure 
de la poitrine. ) 
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‘La première portion de membrane appartenoit à 
l'arrière-bouche; la seconde venoit de la trachée : en 
l'examinant, on apercevoit facilement l'impression des 
cerceaux qui entrent dans sa composition. Les moyens 
précédens furent continués seulement à cette époque; 
on toucha le fond de la gorge avec un pinceau trempé 
dans une décoction de kina, acidulée avec l'acide sul- 
furique. 

Le cinquième jour, vers les deux heures de l'après- 
diner, je fus appelé en consultation. M*** me dit 
alors d'une voix presque éteinte qu'il avoit le croup; 
qu'il s'estimoit très-heureux d'avoir pu rendre la mem- 
brane qui forme tout le danger de cettè maladie; qu'il : 
étoit débarrassé de toute douleur, mais que seulement 
il ressentoit beaucoup de gêne à la partie antérieure 
et moyenne du thorax. 

‘Je me gardai bien de détruire l'illusion qu'il s'étoit 
faite. J'examinai la gorge: toute l'arrière-bouche étoit 
dans un état de sphacèle; la face étoit décompo- 
sée, de couleur violette; des taches"de même nature 
se faisoient remarquer sur les avant-bras; le pouls 
étoit petit, intermittent, 

Je conseillai l'usage des toniques; je donnai la pré- 
férence au quiniquina, que je fis administrer en potion 
eten lavement. Le malade but de l'eau vineuse. Je me 
retirai, en prévenant les parens du danger que couroit 
Je malade. 11 étoit trois heures lorsque je le quittai, 
et à minuit il n'existoit plus. 

Le croup s'observe, dans notre petite ville, au prin- 
temps et à l'automne de chaque année. La position du 
pays est favorable au developpement de cette ma- 
ladie, 

Z 
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Saint-Pol est situé dans une vallée étroite; cette 
ville est dominée par des collines. Dans les beaux 
jours, la chaleur s’y fait sentir d’une manière assez 
forte, depuis dix heures du matin jusqu'à trois heures; 
les matinées et les soirées y sont très-fraîches. Nous 
éprouvons fréquemment l'influence des variations 
brusques de l'atmosphère, à cause du voisinage de la 
mer; les vents dominans en ce pays sont ceux du nord 
et du nord-est. 

Autrefois le croup faisoit ici beaucoup de ravages. 
Les mères, peu attentives, permettoient à leurs 
enfans de jouer sur les places le matin et le soir. Les 
enfans toussoient ; on donnoit peu d'attention à cette 
toux, et le médecin étoit souvent appelé au moment 
où la maladie avoit fait des progrès mortels. Aujour- 
d'hui cette affection est mieux eonnue ; nous avons la 
satisfaction , dans le plus grand nombre de cas, d’être 
demandés assez à temps pour pouvoir en arrèter la 
marche, et sauver nos malades. 

Je ne dirai rien, Monsieur, des symptômes de cette 
maladie, de sa marche , de sa durée et de sa termi- 
naison; je vous entretiendrai seulement du traitement 
que j'emploie, et qui me réussit presque constamment. 

Celui de tous les moyens auquel je donne la préfé- 
rence, c'est la saignée. Je ne sais jusqu'à quel point 
peut avoir raison le D. Rich. Beyley, qui, dans ses 
observations sur l'angine de la trachée-artère, reçom- 
mande la saignée à la jugulaire, ad deliquium ; maïs 
ce dont je suis bien certain, c'est qu'une forte appli- 
cation de sangsues le long de la trachée est, de tous 
les moyens, celui auquel on doit donner la préfé- 
rence, le seul même sur l'efficacité duquel on peut 
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compter, J'insiste sur ce que les sangsues soient appli- 
quées le long de la trachée; j'ai vu souvent que, 
‘lorsqu'on les plaçoit à droite et à gauche indistincte- 
ment sur les parties latérales du cou, on perdoit tout 
le fruit d’un moyen aussi précieux. Après la saignée , 
j'administre l’émétique. Dans un grand nombre de 
cas, je fais appliquer des sinapismes à la plante dés 
pieds, comme moyen de révulsion ; enfin, il en est où 
j'ai reconnu l'utilité d'agir sur le tube intestinal, à 
l'aide de lavemens purgatifs, 

Quant aux autres remèdes recommandés contre le 
croup , et au nombre desquels je signalerai le sulfure 
de potasse, le polygala, je vous avoue que je les con- 
sidère comme d’une utilité bien secondaire , pour ne 


pas dire nulle. 





Rapport de MM. Desruelles et Begin (ce dernier rap- 

ppo gin ıp 

| porteur), sur ur mannequin représentant les differens 
organes de l’homme; par le docteur Auzoux. 


 Uxe pièce d'anatomie artificielle, représentant le 

corps humain tout entier, a été soumise # notre exa- 

men par M. Auzoux, dans une des dernières séances 

de la Société. Cette pièce, sur laquelle vous avez 

chargé MM. Desruelles et moi de vous faire un rap- : 
port, n'est en quelque sorte que le developpement et 

l'application à tous les organes des principes suivant 

lesquels étoit construite la pièce que vous avez vue 

il y a près de deux ans. 


Depuis cette époque, M, Auzoux a rempli de la 
17. 
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manière la plus heureuse les espérances que ses 
premiers essais avoient fait concevoir. Le modèle qui 
vous a été présenté est remarquable à la fois par l'har- 
monie de l’ensemble et par la vérité des détails. Les 
muscles sont fixés à leur place par un mécanisme 
à la fois simple et solide; des chiffres, placés sur 
chacun d'eux, eorrespondent à une table qui fait 
connoître leur nom, et permettent ainsi de trouver 
facilement dans tous les auteurs les descriptions qui 
les concernent. 

Parmi les organes nouvellement imités, l'œil et ses 
diverses parties ont frappé l'attention de vos commis- 
saires. Tout y est reproduit avec une étonnante vérité, 
depuis la cornée jusqu’à la sclérotique et à la rétine; 
les coupes, à l'aide desquelles on peut explorer l'in- 
térieur de l'arrière-bouche, du pharynx et du larynx, 
permettent de saisir avec rapidité les connexions de la 
glotte,de l'épiglotte, du voile du palais, ainsi que les rap- 
ports des ouvertures du nez, de l'æsophage et de la ca- 
vité buccale, Les artères, les veines, les nerfs, leurs 
principales divisions, et leurs anastomoses les plus 
remarquables, ne laissent presque rien à desirer, non 
sous le rapport de cette anatomie délicate et minu- 
tieuse, connue seulement des hommes les plus habiles, 
mais sous celui de l'anatomie usuelle et pratique, qui 
sert de base aux premières études médico - chirur- 
gicales. s d 

Après avoir signalé ce qui, dans le travail de 
M. Auzoux, mérite les plus justes éloges, qu'il nous 
soit permis d'indiquer les additions dont la pièce que 
vous avez vue seroit susceptible. D'abord, les diverses 
parties de l'encéphale pourroient être rendues plus 
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distinctes et moins aplaties ; les viscères abdominaux, 
et, en particulier, le canal digestif, auroïent besoin de 
sortir de l'état d'agglomération qui ne permetpas deles 
distinguer convenablement, et d'étudier leurs diverses 
régions; les aponévroses d'enveloppe devroient éga- 
lement être imitées : il seroit surtout à desirer de voir 
- exécutés avec soin et détail les canaux inguinaux et 
cruraux de l'abdomen, les voies lacrymales, le périnée, 
et quelques autres régions qui sont le siége habituel 
d'opérations importantes et d'études minutieuses. 
M. Auzoux a surmonté jusqu'à présent des difficultés 
si grandes et si nombreuses, que ces nouveaux perfec- 
tionnemens ñe sauroient l'effrayer , et il sentira sans 
doute combien ils ajouteroiïent à la valeur ét à l'utilité 
de ses pièces. 

La supériorité de l'imitation isoléeet individuelle des 
organes, si l'on peutainsi s'exprimer,sur limitation d'en- 
semble, de surfaces ou de eoupés , est trop bien établie 

` pour qu'il soit besoin d'y revenir. Des tableaux ou des 
reliefs ne sauroïent jamais remplacer, pour l'étude, des 
parties que l'on détache, qui peuvent être retournées 
dans tous les sens et examinées sous toutes leurs faces, 
Nous éviterons donc de répéter ici ce que vous avez en- 
tendu à ce sujet en 1823. Cependant nous devons insis- 
ter sur l'avantage que présenteroient des pièces sembla- 
bles à celle qui vous a été soumise, si elles étoient pla- 
cées dans les écoles secondaires de médecine, et dans 
les hôpitaux où l'on forme des élèves. Non-seulement 
elles peuvent, en cas d'urgence, suppléer; jusqu'à un 
certain point, les cadavres, et épargner le nombre de 
ceux dont on a besoin, mais leur usage doit aplanir les 
premières difficultés des dissections, hâter les progrès 
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des élèves, et leur donner, dès le premier abord, des 
idées justes, positives, invariables, sur la forme et la 
situation des organes. Ceux-ci, en effet, pouvant être 
dérangés , soulevés et réunis, en conservant toujours 
leur figure normale, et en reprenant leur connexion 
naturelle , l'élève n'est jamais embrouillé, et conserve 
une. impression nette autant qu'exacte de l'objet qu'il 
a sous les yeux. Sur les cadavres, au contraire, les 
élèves mutilent presque toujours d’abord les parties’ 
les déforment en les examinant, et,- après les avoir 
déplacées, ne peuvent rétablir parfaitement leur har- 
monie; de manière que les connoïissances anatomiques 
ne s'acquièrent qu'après une foule d'essais infructueux, 
quelquefois accompagnés de découragement. Il y au- 
roit, en se servant, durant la première année des cours, 
des pièces de M. Auzoux, conjomtementavec les cada- 
vres, économie de temps et de travail, parce que les 
élèves, instruits par-ces préliminaires, iroient ensuite 
avec plus de sûreté et de fruit rechercher avec lescalpel 
les parties que limitation de la nature leur auroit déjà 
fait connoître sans difficulté et sans dégoût. 

Les pièces de M. Auzoux, déjà connues sous le 
rapport de la perfection imitative, ont actuellement 
besoin d'être considérées et étudiées comme moyens 
d'enseignement anatomique. Vos commissaires pen- 
sent que les préparations dont il s'agit, considérées sous 
ce nouveau point de vue, sont dignes de fixer l’atten- 
tion de la Société, et de tous les hommes qui attachent 
de l'importance à ce.que les connoissances anatomi- 
ques deviennent de plus en plus familières aux élèves. 
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Note relative à la vaccine et aux vaccinations dans le 
département de la Côte-d'Or; par M. Morelot, mé- 
decin à Beaune. 


Uy des points sur lesquels je n'ai peut-être pas assez 
insisté dans ma Notice topographique de l'arrondis- 
sement de Beaune, c'est sur l'augmentation de popu- 
lation. J'ai dit qu'on devoit l'attribuer à la vaccine et 
aux soins mieux entendus qu'on donne à l'enfance. 
J'aurois dû ajouter que généralement on traite au- 
jourd'hui les malades beaucoup plus méthodique- 
ment qu'on ne le faisoit il y a dix ans, et que la mé- 
-decine actuelle sauve une bien plus grande quantité 
de malades que l'ancienne, À ce sujet, j'aurois pu 
offrir-en preuve les registres de l'état civil. La vaccine 
et les bons soins donnés à l'enfance préservent un 
nombre considérable d'individus; mais c'est à l'appli- 
cation raisonnée de la nouvelle doctrine médicale 
française que l'on doit rapporter les heureux résultats 
qu'on obtient journellement dans la pratique. 

J'ai dit dans ma notice que les autorités locales fa- 
vorisoient d'une manière toute particulière la vac- 
cine dans notre département. Ce qui se fait en faveur 
de cette précieuse découverte devroit servir de modèle 
à toute la France. Un service complet y est organisé; 
un directeur pour le département, et des conserva- 
teurs de vaccin, sont chargés de la surveillance du 
service et de la propagation de la vaccine; sous eux, 
sont des vaccinateurs qui, Chaque année, font des 
tournées dans les communes qui leur sont confiées. 
Les instituteurs sont tenus de leur fournir la liste de 
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tous les vaccinables; de les réunir à la mairie à l'heure 
indiquée par le vaccinateur. Les maires sont tenus 
d'aider de tout leur pouvoir le vaccinateur, de lui 
aplanir les difficultés, et de lever les obstacles, Chaque 
commune fait un fonds en argent, proportionné à ses 
ressources et à sa population, et qui sert à rétribuer 
le vaccinateur. Si les sommes allouées par les com- : : 
munes sont insuffisantes pour indemniser le vaccina- 
teur de son déplacement, le département a fait un 
fonds assez considérable qui supplée à l'insuffisance 
des ressources communales. On a eu bien de la peine 
à persuader les gens de la campagne de faire vacciner 
leurs enfans: cependant, avec de la persévérance, 
nous en sommes venus à bout, et aujourd'hui cette 
opération se fait avec une régularité admirable, Nous 
` -sommes loin cette année d’avoir fini, et près de trois 
mille vaccinations ont déjà eu lieu, Je puis assurer 
qu'avant deux ans, il n’y aura plus, dans le départe- 
ment de la Côte-d'Or, à vacciner que les individus qui 
paîtront dans le cours de l'année. La petite-vérole, 
depuis cinq ans, n’a plus paru dans nos cantons que 
sur quelques adultes qui l'ont apportée des départe- 
mens voisins, et elle ne s’est plus propagée épidémis 
quement. 

eee 


Exposé des divers procédés employes jusqu’à ce jour 
pour guérir fe la pierre, sans avoir recours àl ’opéra- 
tion de la-taille; par J. Leroy (d’Etiolle), D. M. 
Un vol. in-8°, Prix : 4 fr. Chez Baïllière. 


Days tous les temps, on a cherché à substituer. 
aux procédés imaginés pour extrairé les calculs de la 
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vessie, un mode moins douloureux pour dissoudre ou 
briser ces calculs, et éviter ainsi une opération chirur- 
gicale sanglante , laborieuse et souvent incertaine. Je 
ne rappellerai pas ici les infructueux essais de ceux 
qui prétendoiïent dissoudre les pierres dans la vessie; 
je ne ferai pas mention de la pince à trois branches, 
décrité par Sanctorius, ni de la tige d'acier du moine 
de Cîteaux, ni de la lime convexe du colonel Martin, 
instrumens au moyen desquels ces deux hommes sont 
parvenus à détruire des pierres qu'ils avoient dans la 
vessie. Ces procédés, quoique ingénieux, sont trop 
incertains, trop dangereux, et même 6 grossiers 
pour trouver des partisans, 

A peine une découverte utile au public et lucrative 
pour son auteur, est-elle connue, qu’elle fait naître 
mille réclamations. Ces disputes font éclore maintes 
brochures qui ne sont pas toujours dictées par la 
‘bienséance et le bon goût. L'ouvrage que nous an- 
nonçons, bien que publié dans le but de réclamer 
l'invention d’instrumens qu'on attribuoit à M. Civiale, 
ne doit pas être confondu avec ces brochures dont 
nous parlions tout à l'heure. Ni l'envie, ni la malveil- 
lance n'ont dirigé M. Leroy; il se croit fondé à ré- 
clamer; il expose ses motifs : rien de plus juste. 

Le procès entre M. Leroy d’une part, et M. Civiale ` 
de l’autre, en instance auprès du public, qui seul a le 
droit de le terminer, ne doit pas être jugé par ceux. 
qui rendront compte des ouvrages des appelans: Won 
nostrum inter vos tantes componere lites: Nous allons 
donc, rapporteur fidèle, mettre sous les yeux du jury 
les pièces qui composent ce procès. Nolo igitur auda- 
_ciorem me credas, lector. 
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En 1813, M. Gruithuisen publia dans Za Gazette 
de Saltzbourg un instrument propre à briser la pierre 
dans la vessie. Cette Gazette ne fut point lue par 
MM. Civiale et Leroy, et il paroît prouvé que ces 
médecins n'ont point puisé là les idées qu'ils ont eues; 
M. Gruithuisen n'a pas encore réclamé la priorité, 

En 1818, M.Civiale présenta à la Faculté de mé- 
decine une Notice descriptive, et le dessin d'un insa 
trument qu'il proposoit pour l'opération de la taille. 
MM. Chaussier et Percy furent nommés commis- 
saires : le rapport ne fut fait qu'en 1824. M. Leroy 
prétend que le manuscrit de M. Civiale étoit relatif à 
un instrument à poche, inventé pour dissoudre la 
pierre dans la vessie au moyen d'agens chimiques; il 
dit que M. Percy avoit vu l'instrument, Cependant, 
dans son Rapport, cet académicien parle de l'instru- 
ment que M. Civiale*emploie pour briser la pierre 
dans la vessie, et l'extraire de cet organe, Mais, avant 
que ce rapport ne fût fait, M. Leroy, en r822, pré- 
senta à l'Académie royale de chirurgie un instrument 
semblable à celui de M. Civiale, qui ne tarda pas à 
réclamer la priorité;et lorsque ce dernier décrivit cet 
instrument ( V. Traité des rétentions d'urine, par 
Civiale, 1823), comme l'ayant inventé, et l'ayant pré- 
senté à la Faculté de médecine en 1818, M. Leroy, à 
son tour, réclama la priorité de l'invention , et, à cet 
effet, il fit parvenir une note à l'Académie des Sciences: 
M. Leroy semble douter que la notice déposée en 
1518 par M. Civiale soit la même que cellesur laquelle 
le rapport de M. Percy a été fait. 

M. Leroy a écrit à M. Civiale, et lui a proposé de 
publier en commun le fruit de leurs travaux ; mais 
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M: Civiale a rejete cette proposition, et même il a 
défié M. Leroy de prouver la réalité de ses préten- 
tions. Voilà le motifquia déterminé ce médecin à pro- 
duire, à la fin de son livre, les pièces justificatives 
sur lesquelles il appuie sa réclamation. Nous avons 
rapporté en peu de mots l'objet de la dispute; que 
le public juge ; et s'il ne se trouve pas assez éclairé, 
qu'il lise les ouvrages de MM. Civiale et Leroy. Bor- - 
nons-nous à rappeler à ces auteurs ce vers si connu : 


Claudite jam rivos, .…. , Sat prata biberunt. 


Cependant, dans l'intérêt de la science, nous au- 
rions nous-mêmes suscité cette querelle, si nous eus- 
sions cru qu'elle pât déterminer M. Leroy à publier 
le livre que nous allons analyser. 

M. Leroy donne une bonne description du canal 
de l'urètre; il parle, d'après Prout, des divers cal- 
culs qui peuvent se développer dans la vessie. Il expose 
avec méthode le diagnostic, donne les règles du ca- 
thetérisme, et, dans le traitement, il fait connoître les 
moyens employés pour dissoudre les pierres, soit 
par des médicamens pris à l'intérieur, soit par des 
injections dans la vessie, ou par des courans galva- 
niques. Il s'occupe ensuite de l'extraction des calculs 
à travers le canal de l’urètre, avec ou sans dilatation; 
du brisement de la pierre, et il-décrit l'instrument 
qu'il propose. Nous ne pourrions qu'imparfaitement-le 
faire connoître ; mais il a de très-grands rapports 
avec celui qu'on attribue à M. Civiale, et il nous a 
paru plus complet. M.Leroy indique le mode-opéra- 
toire, et il examine les dispositions individuelles, 
les maladies qui s'opposent à l'opération. 
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Il y a dans cet ouvrage, fait avec talent, d’excel- 
lentes choses que nous ne pouvons faire connoître ici; 
mais, en général, et surtout à l'article Traitement, 
l'auteur montre quelquefois trop d'aigreùr contre son 
adversaire, Au reste, on lira avec fruit cet ouvrage. 


D. 





Anatomie pathologique, dernier cours de Xavier Bicrat, 
d’après un manuscrit autographe de P. A. Béclard ; 
avec une Notice sur la vie et les travaux de Bichat; 
par F€. G. Boisseau, D. M. P. Un vol, in-8°. Prix s 
5 fr. Chez Baillière. 


L'oruyre posthume d’un grand homme, moissonné 
à la fleur des ans, est un nouveau sujet d'admiration 
pour le véritable ami des sciences. Les leçons de Bichat 
sur l'anatomie pathologique, qui forment les différens 


chapitres de cet ouvrage, sont, en quelque sorte; les 


dernières paroles qu'il ait fait entendre à ses nombreux 
élèves. Le digne émule de Bichat, Béclard, qu'une 
mort impitoyable vient de ravir aux sciences, n'a point 
lui-même recueilli ces leçons; mais il les a copiées 
en 1805, et on les a trouvées, écrites de sa main, dans 
les papiers qu'il a laissés. M. Boisseau, en les publiant, 
a rendu un digne hommage à la mémoire de ces 
hommes qu'ung tombe avide a sitôt dévorés. 

Ceux qui sont familiarisés avec les écrits de Bichat 
ne douteront pas un instant, en lisant cet ouvrage, 
qu'il ne soit l'ensemble de leçons improvisées par cet 


heureux interprète de la nature : doctrines, idées 


fondamentales, vues élevées et étendues, langage, 
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expressions} toùt rappelle la facilité et la manière de 
Bichat. Combien nous devons regretter qu'il mait pu 
mettre la dernière main à un ouvrage qui n'est qu’une 
foible esquisse des grands travaux qu'il avoit entrepris 
sur l'anatomie pathologique ! : 

A la tête des chapitres de ce livre, on lira avec in- 
térêt une courte notice sur la vie et les travaux de 
Bichat : elle a été faite par M. Boisseau. M. Baillière 
a enrichi ce livre du portrait de Bichat, dessine quel- 
ques heures après sa mort, et des fac simile de son 
écriture et de celle de Béclard, 

Bichat a suivi dans ces leçons les divisions qu'il 
avoit admises dans son Traité d'anatomie générale ; 
il examine les altérations pathologiques d'après les 
tissus organiques, et présente un aperçu des signes 
des maladies dont ils sont susceptibles. On trouvera 
dans l'ouvrage qu'on va lire, dit M. Boisseau, bien des 

idées qui font aujourd’hui partie du domaine public, 
ét dont on faisoit honneur à d'autres qu'à Bichat. 

Le docteur Boisseau s’est fait ùne loi de respecter le 
texte du manuscrit; il en a corrigé le style, qui étoit 
très-défectueux : mais il a préféré y laisser quelques 
taches, de peur d'altérer le sens. Cette tradition est la 
dernière pensée d'un esprit vaste et pénétrant elle 
ne peut manquer d'intéresser les nombreux disciples et 
contemporains de Bichat. 


D, 
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Rapport de M. Boisseau sur un owrage du docteur 


Bouillaud, intitulé: Traité clinique et physiologique ` 


de l'encéphalite, ou inflammation du cerveau, etc. 
Paris, 1825. Un vol, in-8°. 


L'ouvrace de M. Bouillaud sur l'éncéphalite est 
digne d'attirer votre attention, Vous m'avez chargé dé 
vous en rendre compte, je vais m'acquitterde ce devoir, 

Depuis Klækhof, qui étudia jadis les maladies, ai 
infirmato tenore medullæ cerebri, jusqu'à M. Lalle- 
mand , dont Paris a enrichi Montpellier, les maladies 
qui résultent d'une lésion de l'encéphale ont été étu- 
diées, tantôt & priori, tantôt & posteriori. Par la pre~ 
mière de ces deux méthodes, après avoir fait un grand 
cercle, on est revenu au point d'où l'on étoit parti; 
par la seconde, on est parvenu à poser des principes, 
à dicter des préceptes; et si même encore aujourd'hui 
on guérit peu, du moins on nuit beaucoup moins. La 
médecine a donc fait des progrès sur ce point. 

L'inflammation de la substance cérébrale, en géné- 
ral, et de quelques-unes de ses parties, est connue dans 
ses degrés les plus intenses, grâces aux recherches de 
M. Lallemand. Mais l'histoire de cette phlegmasie se 
trouve fondue dans ses ouvrages, au milieu d'une 
foule de faits et de développemens physiologiques et 


pathologiques qui en interdisent l'intelligence au vul-- 


gaire des lecteurs l'auteur auroit pu dire: Von plebis 
ventosæ suffragia veror. 

M. Bouillaud s'est proposé de tracer une histoire de 
Vencéphalite, dans laquelle les faits fussent distinctifs 
de la description générale de la maladie, 
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Ainsi que nous l'avions fait dans le Dictionnaire 
abrégé des Sciences médicales, il a décrit le ramollisse- 
ment du cerveau sous le nom d'’encephalite. 

Les faits qu'il rapporte sont intéressans et concluans. 

Le tableau général de la maladie est aussi bien tracé 
qu'il pouvoit l'être dans l'état actuel de la science, 

Mais M. Boüillaud a voulu faire plus que M. Lalle- 
mand; il a voulu assigner les symptômes spéciaux de 
l'inflammation de certaines parties cérébrales. M. Eal- 
lemand n'avoit fait cette tentative que pour celles qui 
sont au centre. M. Bouillaud pense que la paralysie 
varie de siége, selon que l'altération se trouve dans la 
partie antérieure, moyenne ou postérieure des lobes; 
et l'organe du langage articulé est la partie antérieure 
du cerveau. Quelque précieux que soient les faits rap- 
portés par M. Bouillaud, ils ne sont pas assez nom- 
breux pour qu'on voie dans ces assertions autre chose 
que des vues plausibles à vérifier, parmi lesquelles 
plusieurs seront sans doute pleinement démontrées 
par la suite, mais qu'il faudra fondre dans une phy- 
siologie pathologique générale du cerveau, ou plutôt 
du système nerveux, dont nous possédons à peine les 
rudimens. 

M. Bouillaud adopte l'opinion qui fait du cerveau 
un appareil d'organes, et il entend cette proposition ` 
dans le sens qu'y attache M. Gall, puisqu'il renvoie à 
l'ouvrage de cet auteur. Je n’hésite pas à dire que 
l'état actuel de la pathologie positive, et le livre de 
M. Bouillaud, déposent contre la psycographieencé- 
phalo-crânienne. 

Et, par exemple, s'il est vrai, comme le dit M. Bouil- > 
laud, que l'inflammation des méninges soit accompa- 
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gnée d'une inflammation superficielle et légère de 
tout le cerveau, il en résulteroit une exaltation. de 
toutes les facultés, de tous les penchans, si les circon- 
volutions étoient ies organes de ces penchans et de ces 
facultés. Combien, par conséquent, de phénomènes 
étranges et opposés n'observeroit-on pas en pareil cas! 
l'homme affecté d'une méningite générale seroit tout 
à la fois animé d'un sentiment de vénération et d'une 
humeur querelleuse, disposé au coït, et plongé dans 
des recherches de causalité, etc. st 

Je ne préjuge rien sur les découvertes à venir qui 
pourront confirmer la doctrine de M. Gall; mais il 
est constant que cette doctrine n’est pas encore en 
harmonie avec la pathologie du cerveau; à quoi j'ajou- 
terai, non sans regret, que M. Gall n'est pas difficile 
dans le choix des faits qui confirment sa doctrine, 


Après avoir lu le travail de M. Bouillaud, je suis. 


demeuré convaincu qu'il rendroit un véritable service 
au plus grand nombre de ses confrères, en faisant 


pour les membranes du cerveau ce qu'il a fait pour 
_ le cerveau lui-même. 


RE 


ERRATA 
du Cakhier-de Mai et Juin. 


Page 180, ligne 26 et suivantes. Leurs actes fonc- 
tionvels, les influences réciproques, les nouvelles 


doctrines, nous apprennent... ; lisez : leurs actes fonc- 


tionnels, leurs influences réciproques, leur mutuelle 
indépendance; elle nous apprend que... 
Page 181, ligne 2. D'une action; sez : d’une autre. 
… Idem, ligne 18, Seront; lisez ; sera. 
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Observation sur plusieurs vices de conformation du 
tube intestinal et de la vessie, trouvés chez un enfant 
nouveau-né; par M. Laracine, docteur en médecine, 

membre de la Société médico-pratique (x). 





_Mapame***, mère de plusieurs enfans, fut assez 
malheureuse pour perdre le troisième le lendemain 
du jour de sa naissance. Cet énfant présenta les mêmes 
symptômes que celui dont je vais tracer l'histoire, 
L'autopsie n'ayant point été faite, on ne put connoître 
la cause de sa mort. Celui dont je vais m'occuper 
naquit le 14 novembre 1824; il prac les phéno- 
mènes suivans : 

_ Toute l'habitude extérieure du corps étoit d'une 
touleur bleue très-foncée ; la face étoit presque noire, 
Le ventre, surtout aux régions épigastrique et ombi- 
licale, étoit beaucoup plus volumineux qu'il ne l'est 
chez les enfans naissans. Quoique ses membres supé- 
rieurs fissent quelques mouvemens, il ne parut respi- 
rer qu'après qu'il eut été secoué pendant quelques 
minutes , et qu'on lui eut frotté la figure avec de l'eau- 
de-vie : il poussa alors quelques cris légers et comme 
râleux. Ses membres inférieurs n’exécutoient aucun 
mouvement : ils restèrent dans cet état d'inertie jusqu'à 
ša mort. Je coupai le cordon ombilical avant de le lier, 


i 





» (x) Ce travail a été communiqué à la Société médicale 
Emulation par M. Vassal ; secrétaire-général de la Société 


médico-pratique. 
18 
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et je laissai couler quelques cuillerées de sang, Sa res- 
piration parut en devenir plus libre. Je le plongeai 
énsuite dans un bain tiède pour le nettoyer, et je fis 
couler encore un peu de sang en déliant le cordon. 
La respiration parut devenir de plus en plus facile, et 
la teinte bleue de la face un peu éclaircie. 


On lui donna de l’eau sucrée, légèrement teinte de 
vin : il'ën but plusieurs cuillerées avec avidité. Enfin, 
quand jë le quittai, environ deux heures après sa nais- 
sance, son état parut assez amélioré pour ne pas donner 
d'inquiétude, à 

Je le trouvai encore mieux dans le courant de la 
journée. Il avoit bu plusieurs fois; il avoit un peu 
uriné, mais n'avoit pas rendu de meconium. 


A dix heures du soir ( environ quinze heures après 
la, naissance), le ventre étoit volumineux , surtout à 
l'épigastre; mais il étoit plutôt élevé et plein que 
tendu. (Nouvelle émission d'urines, pas de méconium.) 
La respiration étoit plus gênée que dans la journée, 
et la couleur bleue de la figure plus foncée. Il ne pre- 
noit plus que quelques gouttes de boisson, et il parois- 
soit être dans un état de malaise inquiétant. 


Je portai un stilet boutonné dans le rectum , à plus 
de deux pouces au-dessus de l'anus. N'y trouvant pås 
d'obstacle , je preserivis à la garde de lui donner quel- 
ques lavemens avec de l'eau tiède et de l'huile, et,de 
le faire boire peu et souvent. Dans le courant de la 
nuit, lé malaise augmenta, la respiration devint plus 
gènée et la face presque noire; puis l'enfant éprouva 
des nausées, une lypothimie, et enfin il vomit uné 





(263 ) 
certaine quantité de liquide noir, visqueux et fétide ; 
ce qui parut le soulager. 

Ces phénomènes se reproduisirent plusieurs fois 
pendant le reste de la nuit; et à mesure que les vomisse- 
mens se renouveloient, on observa que les matières 
yomies prenoient de plus en plus l'aspect et la consis- 
tance du méconium. Dès le premier vomissement, il 
refusa toutes les boissons qu'on lui présenta. 

La réunion de ces symptômes ne me laissa plus de 
doute sur l'existence d’un obstacle dans la continuité 
du canal intestinal; mais il étoit difficile d'en déter- 
miner le siége. De nouvelles explorations du rectum 
n'ayant produit aucun résultat, je cherchai à trouver 
un moyen de soulager le malade, lorsqu'il épouva une 
nouvelle lypothimie, un nouveau vomissement de 
méconium, etil expira. 

Autopsie. — Toute l'habitude extérieure du corps 
étoit d'une couleur bleue foncée, la face tuméfée et 
noire, la bouche pleine de méconium délayé et ècu- 
meux, le ventre gros et élevé à ’épigastre et autour de 
lombilic, aplati à la partie hypogastrique; il n’étoit 
ni dur ni résonnant à la percussion ; il"n'y avoit aucun 
vice de conformation à l'extérieur; son volume étoit 
celui d’un enfant venu à terme; ses formes étoient ar- 
rondies et potelées, sa tête volumineuse; les fontanelles 
et les articulations des os du crâne un peu moins ossi- 
fées qu’elles le sont ordinairement sur les garçons à 
terme ; ses ongles étoient à peine à moitié formés (1), 








… (1) J'observerai que la mère ne se croyoit, grosse que de 
huit mois lorsqu'elle accoucha. 


18. 


( 264 ) 


Après avoir fait une petite incision au péritoine, il 
s'en échappa aussitôt une portion d'intestins volumi- 
nèuse et de couleur noire, avec des gaz fétides, Quand 
l'incision fut assez étendue pour mettre à découvert 
tous les viscères abdominaux, je trouvai les régions 
épigastrique et ombilicale remplies par une masse 
d'intestins noirs, et dont le volume surpassoit au 
moins des cinq sixièmes celui de l'intestin grêle d’un 
enfant nouveau-né, pendant que l'hypôgastre et le 
bassin ne présentoient qu'un cordon d'un blanc rou- 
geâtre, de la grosseur du tuyau d'une petite plume à 
écrire, et qui se portoit contre l'anus, où il se ter- 
minoit. 

Obligé de faire cette autopsie dans un liéu incom- 
mode, ne pouvant y donner en-ce moment tout le 
temps que le cas exigeoit, et desirant conserver une 
pièce anatomique qui me parut rare, j'enlevai l'es- 
tomac, le canal intestinal tout entier, avec le mésen- 
tère, la vessie et le cœur. 

i Be foie, très-volumineux, ne me présenta . aucun 
vice de conformation , non plus que les reins; les pou- 
mons étoient crépitans, sans être entièrement déve- 
loppés. J'abandonnai ces derniers organes. Les pièces 
que..javois enlevées furent portées chez un de nos 
confrères ( M. le docteur Mary, qui les conserve dans 
de l’aicool). Nous les avons examinées avec beaucoup 
d'attention, et woïci dans quel état nous les avons 
trouvées : 


_ L'estomac, plein de méconium , étoit conformé 
comme dans l'état naturel, ainsi que ses deux orifices; 
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il n'étoit point dilaté; sa face interne.étoit phlogosée 
etinjectée dans toute son étendue. s 

De l'orifice pylorique, partoit un canal membra- 
neux , d'abord plus développé que dans l'état naturel, 
puis.allant en s'agrandissant, jusqu'à offrir au moins 
six fois plus:de capacité que n'en présente ordinaire- 
ment l'intestin grêle à cet âge , et se terminant bientôt 
par un cul-de-sac , dans lequel.nous n'ayons pu dé- 
couvrir aucune ouverture. La longueur de cet intestin 
était de trois pieds un pouce, et son plus.grand volume 
de quatre pouces de circonférence. Sa face interne 
étoit également phlogosée, et sa cavité entièrement 
pleine de méconium ; ses parois offroient l'épaisseur 
ordinaire; Venoit ensuite un espace d'environ deux 
pouces, dans lequel l'intestin manquoit completement. 
Au bout de cet espace, qui n'étoit occupé que par le 
mésentère, se trouvoit, sur le bord externe de ce der- 
nier organe, un tubercule, sans ouverture extérieure, 
où commencoit un canal membraneux, dont la capa- 
cité et le volume égaloient une très-petite plume à 
écrire. Ce canal ne contenoit que des mucosités 
épaisses, légèrement colorées en rouge , plus abon- 
dantes en quelques endroits, un peu plus renflées que 
les autres parties de l'intestin. Il suivoit le bord ex- 
terne du mésentère, qui lui imprimoit sa direction, et 
les circonvolutions qu'on remarque sur un canal in- 
testinal bien conformé, 

Après un espace de deux pieds sept pouces de lon- 
gueur, ce canal présentoit un rétrécissement de forme 
ronde et comme serré par un sphincter, mais sans 
apparence de valvule. Là, sa capacité augmentoit tout 
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à Coup, de manière à offrir une grandeur au moins 


double de celle que le canal offroit auparavant. De ce 
renflement, qui n'avoit guère qu'un pouce d'étendue, 
partoit un appendice libre, de vingt lignes de lon- 
gueur, dans l'épaisseur duquel étoit un canal qui ne 
pouvoit admettre qu'un petit stilet, et qui n'offroit pas 
d'ouverture du côté de son extrémité libre. 

Dans ce même renflement, s'ouvroit un canal qui 
paroïssoit être la continuation du tube intestinal. 
La capacité de ce canal et l'épaisseur de ses parois 
étoient un peu moindres que celles du canal qui pré- 
cédoit, mais seulement pendant un espace de quatorze 
pouces, au bout duquel il devenoit un peu plus volu- 
mineux, dans une étendue de trois pouces ; puis il se 
terminoit à l'anus, qui étoit conformé comme dans 
l'état naturel. 

Nous n'avons trouvé ni obstacle, ni interruption 
dans la continuité de ce petit canal, depuis son ori- 


gine jusqu à l'anus. Le mésentère avoit partout la 


forme qu'il a dans l’état naturel. 

La vessie ne présentoit guère que le volume d'une 
grosse aveline un peu allongée d'un côté; sa cavité 
étoit presque nulle, et ne contenoit pas d'urine quand 
nous l'avons incisée; ses parois avoient plus de deux 
lignes d'épaisseur. On n’a trouvé dans sa cavité que 
deux ouvertures, qui pouvoient admettre la pointe 
d’un stilet très-fin ; mais nous n'avons pu en découvrir 
aucune du côté qui correspondoït à la verge. , 

On trouvoit cependant dans ce dernier organe un 
Canal très-petit, qui s’ouvroit sur les côtés de la vessie; 
mais ces parties n'ayant pas été enlevées avec les pré- 
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sautions qu'on auroit prises, si on se fût attendu à 
trouver quelque vice de conformation dans l'appareil 

_ génito-urinaire, nous n'avons pu savoir où ce canal 
alloit ahoutir, Comme il est certain que l'enfant a 
uriné, il devoit nécessairement communiquer avec 
les organes sécréteurs de l'urine. 

Le cœur, examiné attentivement n'a rien offert de 
particulier dans sa onformation, ainsi que les gros 
vaisseaux qui y aboutissent; ce qui semble infirmer le 
sentiment des pathologistes, qui n’ont attribué la cya- 
nodermie qu'à des vices de conformation du cœur, ou 
des gros vaisseaux qui aboutissent à cet organe. 

Le vice de conformation du canal intestinal semble 
aussi infirmer les conjectures émises par quelques phy- 
siologistes, sur la manière selon laquelle ce canal se 
développe dans le fœtus. Mais, craignant de m'égarer 
dans le vaste champ des hypothèses, j j'abandonnerai ce 
sujet, qui ne me paroît pas offrir beaucoup d'intérêt 
pour le praticien; je ne rechercherai pas non plus si 
les anatomistes et les physiologistes qui se sont occupés 
des vices de conformation, en ont rencontré de sem- 
blables : je me bornerai à examiner s'il eût été pos- 
sible de faire vivre cet enfant, en remédiant au vice 
de conformation par une opération, et si cetté his- 
toire n'offriroit pas, quelques lumières pour faire re- 
connoître le siége des obstacles que l'état morbide 
développe quelquefois dans le canal intestinal des 
individus bien conformés. | 

Avant d'entreprendre une opération qui auroit eu 
pour but de remédier au vice de conformation, il eût 
été indispensable de connoître le siége précis de lobs- 
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tacle, et l'étendue de l'intestin dans lequel le méconium 
étoit retenu, pour savoir s'il pouvoit être présumé 
suffisant à la nutrition de l'individu. 

L'élévation et la plénitude des régions épigastrique 
et ombilicale, l'aplatissement de l’hypogastre, et sur- 
tout le vomissement du mëconium, pouvoient bien 
faire présumer que l'obstacle qui arrêtoit le cours des 
matières fécales devoit se trouverau-dessusdela valvule 
iléo-cœcale ; mais rien n'indiquoit qu'il se trouvoit 
sur telle ou telle partie de l'intestin; et l'autopsie a dé- 
montré que l'étendue du canal, dans lequel leréconium 
étoit accumulé, étoit trop peu considérable pour 
qu'elle pût suffire à l'absorption du chyle, outre que 
l'énorme dilatation qu'il avoit éprouvée, et l'état de 
phlogose de sa face interne, ne permettent pas de 
croire qu'il pût être encore apte à faire ses fonctions, 
en supposant qu'on eût pu lui procurer les moyens 
de se débarrasser des matières excrémentitielles qui 
s'accumuloient dans sa capacité. 

Toutes les circonstances les plus favorables se réu- 


nissoient donc dans cet enfant pour qu'il continuât de 


vivre. Toute opération tentée sur des individus ainsi 
conformés ne pourroit que compromettre l'art ; sans 
lui offrir aucune chance de succès. 

Les signes énumérés plus haut, comme caractéris- 
tiques de l'existence de l'obstacle au-dessus de la val- 
vule iléo-cœcale, pourroient aussi servir à faire recon- 
noître le siége de ceux que l'état morbide développe 
après la naissance, dans cette partie du canal intesti- 
nal. En les joignant à ceux qui auroient accompagné 
la formation de la maladie, et aux détails que le ma- 


` 
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lade donneroit des sensations qu'il auroit éprouvées, 
- on obtiendroit, sans doute, des données assez posi- 
tives pour inciser l'abdomen dans le lieu le plus voisin 
de l'obstacle, si on pensoit pouvoir tenter l'opération 
de l'anus artificiel, pour prolonger les jours d'un 
malheureux réduit à n'espérer de soulagement que de 
ce moyen extrême. 





Observation sur les effets de la colère ; par M. Maillier , 


mé decin à Dreux , membre correspondant. 


M. C**, âgé de 30 ans, d’une taille moyenne, d'un 
tempérament nervoso-sanguin.-et d'une bonne cons- 
titution, éprouva , dans la nuit du 22 au 23 décem- 
bre 1523, un violent.accès de colère; peu après, il . 
eut des contorsions dans les membres , qui durèrent 
jusqu'à sept heures du - matin. Je-le vis alors; il of- 
froit les symptômes.suivans : 

Face vultueuse , conjonctives injectées , cépha- 
lalgie très-intense , loquacité , respiration gênée , 
pouls plein «et inégal ; agitation générale , surtout 
aux membres abdominaux, où l'on-distinguoit, à tra- 
vers les tégumens, les contractions vives et conti- 
nuelles des fibrilles musculaires sous-cutanées, princi- 
palement des muscles gastrocnémiens ; sentimerit de 
froid aux extrémités, suivi d'une chaleur insupportable 
que l’on peut comparer à celle que l'on éprouve lors= 
que l'on expose au feu les mains qui ont été saïsies 
par un froid violent: cet état de froid et de chaleur 
alternoit toutes les cinq minutes. Avant d'avoir cette 
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chaleur, il éprouvoit l'impression du passage du sang 
le long des parois des artères des membres ; car il me 
disoit, dans son langage expressif, gu'il sentoit le sang 
glisser dans les veines. 

Je ne balançai pas à le saigner, et je lui tirai envi- 
ron quinze onces de sang ; je le mis à la diète : il prit 
une légère infusion de fleur de tilleul édulcorée avec 
le sirop de gomme arabique, et toutes les heures on 
lui donna une cuillerée à bouche d'une potion cal- 
mante et anti-spasmodique. Immédiatement après la 
saignée , on le plongea dans un baïn tiède’, où il resta 
environ une heure. Le calme revint après cette médi- 
cation ; la journée se passa assez bien , et il dormiten- 
viron quatre heures pendant la nuit. Le 24, j'ordon- 
nai qu'on lui fit prendre le matin un bain ; mais le 
bain, se trouvant trop ehaud , occasionna une conges- 
tion sanguine vers le cerveau. Je trouvai le malade 
dans un délire violent; je le saignai au pied sur-le- 
champ, et je tirai dix-huit onces de sang. À mesure 
que le sang couloit, le délire diminuoit sensiblement. 
Après la saignée , il dormit une heure. Dès-lors, le 
mieux fut progressif, il n’y eut plus aucun accident; 
et M..C** a continué à jouir d'une bonne santé jusqu'à 
présent, 





Observation d’intus-susception étendue des intestins; 


par le docteur Duponchel , médecin à l'hôpital mili- 
taire de Rocroy. 


Le nommé Houdant, soldat au 60° régiment de 
ligne, fut-atteint , dans les premiers jours de septem- 
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bre 1815, de douleurs de coliques, d'abord légères, 
mais qui acquirent bientôt une intensité assez consi- 
dérable. Ces coliques n'étant accompagnées que d'un 
léger trouble dans les fonctions digestives , et présen- 
tant des rémittences marquées, le malade se refusa à 
entrer à l'hôpital; mais, le 10 septembre, ce mal prit 
un caractère tellement grave, que Houdant demanda 
lui-même les secours de l’art, et fut placé dans une 
de nos salles. 

Des douleurs atroces , que la moindre pression et le 
plus léger poids augmentoient, se faisoient ressentir 
dans presque tous les points de l'abdomen , mais par- 
ticulièrement sur tout le trajet de l'intestin colon; ces 
douleurs étoient tellement violentes, qu'elles arra- 
choient des cris au malade; elles ne présentoient dy 
reste aucune rémission. 

Le malade vomissoit sans effort, à des intervalles 
très-rapprochés, des flots de bile d'une extrême 
amertume ; il étoit tourmenté par des besoins conti- 
nuels d'aller à la selle , et le produit de ses déjections 
étoit une matière muqueuse mêlée de stries sanguines; 
le ventre étoit rétracté vers la colonne vertébrale ; le 
pouls étoit petit et serré, la chaleur de la peau peu 
ou point augmentée. 

Une diète sévère, des boissons émollientes, des fo- 
mentations et des lavemens de même nature , des ap- 
plications de sangsues sur l'abdomen et à l'anus, des. 
bains où le malade demeuroit des heures entières , ne 
produisirent aucune diminution dans les symptômes 
que je viens d'indiquer. Je n'observai de rémission 
que la veille de la mort du malade ; mais cette rémis- 
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sion fut accompagnée de signes encore plus fâcheux : 
l'abdomen, qui avoit été constamment rétracté, se 
météorisa ; les douleurs cessèrent presque subitement, 
etle malade, qui pouvoità peine supporter les fomenta- 
tions dont on lui couvroit le ventre, se laissoit toucher 
et presser l'abdomen sans témoigner la moindre sen- 
sibilité ; le pouls devint petit et misérable ; la face du 
malade segrippa; une sueur froide découloit de toutes 
les parties de son corps ; enfin , ce militaire succomba, 
en parlant à un infirmier, le 18 septembre , à dix 


heures du soir. 


Ouverture du corps. 


Cräne et colonne vertébrale. Le malade n'ayant 
présenté aucun symptôme qui pût faire soupçonner 
la lésion de ces deux organes, ils ne furent point exa- 
minés. 

Poitrine. Poumons et cœur sains, be plèvres et le 
péricarde dans l’état-normal. 6 

‘Abdomen. À l'ouverture de cette cavité, toutes les 
parties du péritoine paroissent fortement enflam- 
mées ; quelques ganglions mésentériques sont engor- 
gés, et d'une couleur rouge foncé ; l'estomac, distendu 
par une grande quantité de liquides , n'offre d'autres 
traces d'inflammation qu'une légère injection des ća- 
pillaires de la membrane muqueuse; le duodénum est 
plus évidemment enflammé, et les traces de phlegma- 
sie sont d'autant plus aperçues qu'on se rapproche 
davantage des gros intestins. Vers la portion moyegne 
dé lilium, on remarque une invagination considé- 





( 273 ) 
rable. Cette intus-susception examinée avec soin, et les 
parties réunies dans leur état naturel , on s'assure que 
la moitié de l'ilium, le cæcum et toute la portion as- 
éendante du colon étoient engagés, en formant plu- 
sieurs duplicatures dans le colon transverse, qui for- 
moit la gaîne de toutes les portions invaginées. Le 
colon transverse étoit sain; mais les intestins enga- 
gés étoient durcis et d’un noir foncé; leur consis- 
tance étoit telle, qu'on ne pouvoit les déchirer; la 
vessie, contractée sur elle-même, ne contenoit point 
d'urine ; le foie, la rate, le pancréas, les reins n'of- 
froient rien de particulier ; la vésicule biliaire étoit 
remplie de bile, ; : 


Observation sur l’état pathologique de l'œil dans les 
intermittences de la fluxion périodique; par J.-B.-C. 
Rodet; vétérinaire en chef des -hussards de la Garde 
royale. 


’ 


Les chevaux affectés de la fluxion périodique sont 
encore propres aux travaux des charrois et de l'agri- 
culture; loin donc de les sacrifier quand ils en sont 
atteints, on continue à les conserver pour les services 
qu'ils peuvent rendre. Quoique, pour parvenir à la 
connoissance parfaite de cette affection , il soit néces- 
saire d'explorer dans tous les temps l'organe qui en 
est le siége, cépendant les occasions de le faire ne 
doivent s'offrir que bien rarement, Elle est surtout 
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très-rare pour des chevaux chez lesquels cette malaa 
die, après avoir existé une ou plusieurs fois dans son 
état d'exaspération, est revenue de nouveau à la pé- 
riode que l'on regarde comme un temps d'intermit- 
tence. Cette considération me porte à penser que le 
fait suivant , bien qu'il soit le seul que j'aie pu recueil- 
lir , devient d'autant plus précieux, qu'il est plus dif- 
ficile d'en réunir de semblables, et qu'il peut concou- 
rir à donner une idée de l'état réel dans lequel se 
trouve l'organe de la vué pendant la durée des inter- 
mittences de la fluxion périodique. 

Le Final, cheval normand, âgé de sept ans, arrivé 
au corps en 1822, avoit déjà éprouvé, à notre con- 
noissance , plusieurs attaques de fluxion périodique, 
lorsqu'il se mit. à jeter, et entra à l'infirmerie, pour 
cette cause, le 4 août 1823. Le 26 du même mois, il 
fut abattu pour morve pendant l'intermittence de sa 
fluxion oculaire, Indépendamment des lésions pro» 
duites par la maladie pour laquelle il fut sacrifié, 
voici celles que nous trouvâmes tant dans le cerveau 
que dans les organes de la vue: 

La substance cérébrale étoit injectée dans toute son 
étendue de vaisseaux sanguins très -multipliés et extrê- 
mement développés ; les couches et les nerfs optiques 
sè montroient également injectés; mais leurs vaisseaux 
étoient surtout si extraordinairement distendus , qu'ils 
sembloient être variqueux. L'animal étoit mort paref- 
fusion de sang, et cependant les vaisseaux propres de 
la sclérotique en étoient gorgés, au point qu'en les 
coupant, ils en laissoientécouler une quantité remar- 
quable, Il y avoit adhérence plus grande et vraiment 
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morbide, par conséquent difficulté de les désunir 
sans les déchirer, entre la choroïde et la cornée 
opaque; de fortes ecchymoses de la selérotique et de 
semblables ecchymoses de lachoroïde. Le corps vitré, 
d'un jaune citrin assez foncé , et cependant aussi lim- 
pide et aussi diffluent que dans l'état sain, étoit mêlé 
de stries plus obscures, qui, séparées du corps de 
cette Aumeur, se montroient être de véritables réseaux 
vasculaires , formés de capillaires nombreux, rouges, 
enflammés , fortement injectés de sang. Les cristallins 
n'avoient éprouvé qu'une très-légère augmentation de 
densité, et avoient très-peu perdu de leur transpa- 
rence; mais la membrane qui tapisse les deux cham- 
bres, celle qui répond à l'humeur aqueuse qu'elle 
contient, étoit tellement enflammée qu'elle formoit 
une tunique d'un rouge vif, vermeil, uniforme et 
bien prononcé, dont les, vaisseaux , formant un lacis 
admirable, étoient très - distincts, même à l'œil nu. 
Enfin , la loupe, dans toutes les parties internes de 
l'œil, mais surtout dans le cristallin , dans sa capsule, 
comme dans celle du corps vitré, faisoit encore ou 
du moins sembloit faire apercevoir beaucoup de 
vaisseaux capillaires injectés. de sang, mais qui n'é- 
toient pas visibles sans le secours de cet instrument, 
Or, ilest bon d'observer que, quand ce cheval fut 
abattu, ses yeux, qui n'ayoient rien perdu de leur 
transparence ordinaire , n'offroient encore qu'un très- 
léger trouble dans le temps des intermittences de la 
fluxion. 

Ainsi donc, si, dans tous les cas de fluxion périodi- 
que, il en étoit de même, il arriveroitque, dans l'in- 
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tervalle des paroxismes, long-temps après que les 
symptômes de l’état d’exaspération seroient disparus, 
il resteroit dans les yeux, même avant que la maladie 
én ait altéré bien sensiblement les parties constitu- 
tives, des traces manifestes d’une irritation perma- 
nente, ayant son siége primitif dans les capillaires 
sanguins: ċar, dans le cas ci-dessus, ceux qui au- 
roient été visibles dans l’état sain, se sont montrés à 
l'œil nu , ét la loupe sembloit en faire découvrir en- 
core d'autres. Dans cette supposition , qui, au reste, 
n’est fondée que sur le seul fait que je viens de rappor- 
ter, une irritation chronique persistante et non-in- 
terrompue existeroit donc dans le temps de la durée 
des intermittences. Or, si cette irritation étoit perma- 
nente , et seulement sujette à se calmer momentané- 
ment, et à s'exaspérer de nouveau au moment des 
. paroxismes , la maladie ne -seroit ni périodique, ni 
véritablement intermittente, et elle ne devroit plus 
être considérée què comme purement et simplement 
rémittente. Cette persistance continuelle de l’irritation 
chronique expliqueroit , en oûtre, la sensibilité plus 
grande de la vue dans l'animal qui a éprouvé cette 
affection ; et aussi, par l'influence que doivent avoir, 
dans l'œil comme -dans les autres organes, les effets 
subséquens d'une telle irritation long-temps prolon- 
gée; elle expliqueroit également comment arrive la 
désorganisation des tissus qui en sont le siége, puis- 
que l'analogie des effets morbides qu'elle produit 
dans d'autres parties, sembleroit permettre d'en tirer 
ces conséquences : 1° que l'on doit lui attribuer et 
lhypertrophie du bulbe, et l'atrophie de l'organe, et 
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enfin sa désorganisation, qui sont tous ; dans les su- 
jets où ils se manifestent après cette maladie, des ef- 
fets de la fluxion periodique ; 2° que cette même irri- 
tation permanente, momentanément exaspérée: par 
toutes les causes, soit générales, soit locales, qui 
peuvent l’exalter, est la véritable, l'unique cause de 





cette répétition, plus ou moins vive et plus ou moins 
fréquente , qu'on en appelle les paroxismes, et qui, 
au resté, n'a rien ni de fixe, ni.de régulier tant dans 
sa violence que dans.ses époques de retours, mais qui 
constitue pourtant ce que l’on est. convenu d'en appe- 
ler la périodicité; 3° enfin, que ces paroxismes ne 
sont point de nouvellesattaques dela fluxion , mais. 
bien de simples états d'exaspération d'une maladie, 
qui, étant-rémittente , n'a jamais cessé d'exister dès sa 
première invasion. 

On admet généralement en médecine, 1°. que les 
inflammations chroniques désorganisatrices dépendent 
de l'irritation primitive des capillaires sanguins, qui 
se propage ensuite aux vaisseaux lymphatiques ; 
2 que plus le système lymphatique prédomine dans 
la constitution individuelle, et plus fréquemment 
aussi il lui arrive de se montrer ainsi consécutivement 
irrité, puis ensuite frappé d'inflammation chronique. 
Or, cette dernière circonstance, très - importante ici 
pour le diagnostic, autant que pour la fixation des 
méthodes thérapeutiques qu'il convient de préférer 
dans le traitement de ‘la fluxion périodique, etpour 
le choix des genres de médications qui peuventenfin 
lui convenir le mieux, explique parfaitement, au 
moins selon moi, pourquoi cette maladie est plus fré- 

19 
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quente dans les chevaux qui présentent un tempéra- 
ment lymphatique, que chez les autres ; elle explique 
aussi les guérisons, encore rares à la vérité, obtenues 
par l'emploi du quinquina, du feu , et des autres déri- 
vatifs, sans que l’on ait pour cela recours à aucune 
spécificité d'action de quelques uns de ces moyens, que 
d'ailleurs beaucoup de praticiens leur refusent au- 
jourd'hui. Le quinquina, si justement vanté contre les 
affections dites intermittentes, ne doit pas être né- 
. gligé däns la maladie dont il est ici question; mais 
puisque la fluxion oculaire , nommée lunatique ou pé- 
riodique , cède aussi à d'autres moyens, on ne devroit 
pas négliger nôn plus de les faire tous concourir à en 
constituer une méthode curative générale, dans la- 
quelle, quand les cas le permettroient, on devroit 
surtout, tant que, physiologiquement parlant, la ma- 
ladie est encore curable , commencer à l’attaquer par 
de fréquentes saignées locales, que les dérivatifs sui- 
vroient dans leur emploi. 


Extrait du rapport de MM. Dolivera et Bouillaud 
: (ce dernier rapporteur. ). 


Cerrs observation d’une ophtalmie périodiquechez 
le cheval, nous rappelle que; dans un des cas de pé- 
ripueumonie épizootique observés par M. Rodet, la 
maladie se termina par une fièvre intermittente tierce 
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bien caractérisée. Ce dernier fait est de quelque im- 
portance, depuis qu’un médecin nous a appris quê 
les mêmes maladies qui affectoient ùn type intermit- 
tent chez l'homme, sévissoient d'une manière contiz 
nue chez les animaux. : 

M. Bally; comme tout le monde sait, ne s'est pas 
contenté de signaler le fait, il a voulu l'expliquer. 
Cette explication est trop célèbre pour qu'il sbit né- 
cessaire de la rappeler iċi. Si elle est juste, rien ne 
nous sera désormais plus facile que de nous délivrer 
des fièvres intermittentes ; il nous suffira de marcher 
à quatre pattes, comme lesanimaux.Malheureusement, 
ce genre de progression, que quelques-uns prétendent 
être le partage naturel de l'homme, ou le partage de 
Phomme naturel, ne nous exempteroit pas des fièvres 
continues. Or, il est probable que nous ne gagnerions 
pas beaucoup au change. Le cas de fièvre tierce , ob- 
servé par M. Rodet, chez un cheval, ne permet pas 
deregarder comme démontréé l'assertion de M. Bailly; 
savoir, que les animaux ne sont pas sujets aux fièvres 
intermittentes. Il eût été bon de bien s'assurer d'un 
fait si important avant que d'en imaginer l'explication. 
I est beau sans doute d'expliquer comment un indi- 
vidu a pu naître avec une dent d'or; mais il est plus 


nécessaire de s'assurer d'abord si l'individu en ques- 


tion portoit véritablement une dent si merveilleuse; 


car, dans le cas contraire, que devient l'explication 


la plus ingénieuse? Et, pour revenir à M, Bailly, que 

fera-t-il de son explication du grand phénomène de 

l'intermittence, s'il est bien constaté que les bêtes, 

parmi les tristes priviléges qu'elles paflagent avec 
1g. 
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nous, possèdent celui d'étre sujettes aux fièvres i inter- 
mittentes ? 





Cas d’hémoptysie, observé dans une jument; par 
J. B. C; Rodet, vétérinaire en chef des hussards de 
la Les rai: 


- Devis quelque temps on a beaucoup parlé de l'ef- 
ficacité de l'eau froide employée dans le traitement 
de plusieurs maladies; j'en ai obtenu quelquefois d'é- 
pergiques effets dérivatifs , et c’est enfin en les appré- 
ciant par analogie, qu’ils m'ont fourni l'idée d'essayer 
l'emploi de ce moyen de traitement dans le cas que je 
vais rapporter. 

La Dorfise, petite jument d'une constitution sèche, 
d'un tempérament nerveux, ayant la poitrine étroite, 
les côtes plates, le sternum très-saillant , le haut des 
épaules et le garrot très-prononcés, l'encolure longue 
et droite , Agée de sept ans, arrivée depuis environ trois 
mois du dépôt des remontes établi à Caen , étoit habi- 
tuellement dans un état très-marqué de maigreur, et 
avoit constamment , depuis qu’elle étoit au régiment, 
été affectée d'une toux fréquente, sèche, profonde et 
quinteuse, qui n'avoit point cédé à l'emploi des sé- 
tons placés à la poitrine, et à un usage continué sans in- 
terruption, tant des nourritures blanches et farineuses 
que des béchiques adoucissans, lorsquelle fut enfin 
mise au régime du vert, pris à l'écurie , le 26 du mois 
-de mai 1824. 
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Elle n'étoit donc au vert que dépuüis six jours seule- 
ment, lorsque, le r®™ juin, à sept heures du soir, elle 
éprouva tout à coup, par lés-narines et par la bou- 
che, une forte hémorrhagie, On m’envoya chercher; 
j'accourus sar-le-champ et voici dans quel état elle 
sé trouvoit : De légers efforts de toux presque con- 
tinuels excitoient l'écoulement du sang ; il étoit eń- 
tretenu et abondamment fourni par uné hémorrhagie 
pulmonaire; il sortoit avec plus d'abondancé quand 
le cheval baissoit la tête, pour que le sang, chassé par 
l'impulsion que lui communiquoit chaque temps de la 
toux, pût sortir plus facilément. L'animal paroissoit 
sentir que ce mouvement le soulageoit; et alors lä 
quantité du liquide étoit si grande qu’on devoit crain- 
dre qu'une telle perte ne pût être long-temps sup- 
portée. Cependant, il étoit impossible d'évaluer au 
juste la quantité de sang, tant par l'irrégularité avec 
laquelle il sortoit , que parce que celui qui couloit de 
la büuche étoit mêlé de salive, et réndu écumeux par 
le mouvement des màchoires ; enfin , parce que la ju- 
ment avaloit une partie de celui qui passoit dans-l'ar- 
rièré-bouche. La respiration étoit gênée, les flancs 
agités; il y avoit anxiété : néanmoins, la foiblesse ne 
se manifestoit pas encore, et le pouls étoit toujours 
plein , accéléré, l'artère tendue, dure ét roulante. De 
suite, cette jument fut conduite à linfirmerie, et la 
marche sembioit accroître encore l'activité de l’écou- 
lement du sang. La chaleur, depuis quelques jours; 
avoit été très- forte, et quoique la journée fût trèse 
avancée , il faisoit très-chaud encore. On placa cette 
jument à l'ombre, au grand air, et dans un endroit 
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frais ; une forte saignée générale fut pratiquée; on lui 
fit boire immédiatement après, et à plusieurs reprises, 
de l’eau froide fortement acidulée; on lava la bouche, 
les narines et la tête avec de l’eau également acidulée ; 
puis enfin je donnai coup sur coup une certaine 
quantité de lavemens d'eau pure, sortant immédiate- 
ment d'un. puits voisin, et qui étoit par conséquent 
très-froide. Ces moyens, mais particulièrement les 
effets des lavemens froids, calmèrent presque subite- 
ment la violence première de l'effet hémorrhagique: 
aussi, voyant les bons effets qu'on en obtenoit, on im 
$ sista sur leur usage, et bientôt nous vimes, à notre 
grande satisfaction, l'hémoptysie s'arrêter. complé- 
tement, | 

Il y avoit déjà près d'une heure que cette hémor- 
rhagie avoit cédé au traitement que je viens d'exposer, 
lorsque la jument fut mise dans l'écurie où elle devoit 
demeurer : mais, soit que le mouvement qu'elle venoit 
de faire pour s'y rendre, soit que la chaleur du local 
y aient contribué ou non, le sang, presque aussitôt, 
coula de nouveau.et à peu près avec la même force 
que la première fois. On en revint donc à l'adminis- 
tration des lavemens d’eau froide, et cette fois, comme 
la première, ils arrêtèrent entièrement cette abon- 
dante hémorrhagie pulmonaire; mais ce fut avec bien 
plus de succès, car elle ne se renouvela plus, 

Le lendemain , cette jument fut encore saignée; un 
régime antiphlogistique et une assez grande diète fu- 
rent mis en usage, et on lui administra de temps en 
temps des lavemens froids. 





Le troisième jour ,on continua le régime antiphlo- 
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gistique , ainsi que les boissons blanches; on se con- 
tenta de lui donner un peu de vert-bien tendre pour 
toute nourriture ; mais on se borna à l'emploi de ces 
moyens, aucun symptôme ne paroissant annoncer que 
l'on dût craindre le retour de l'hémoptysie. 

Enfin, le quatrième jour, la jument étant complé- 
tement remise de l'accident morbide dont je viens de 
parler, elle fat rendue à son escadron, et recommença 
à prendre le vert comme auparavant, mais sans éprou- 
ver ensuite rien de fâcheux. Depuis ce temps, elle a 
parcouru , en suivant les gradations d'usage, tous les 
points de son instruction, et a fait ensuite deux fois 
le service actif de Paris, sans avoir montré qu "elle se 
réssentoit en aucune façon des suites qu'un semblable 
accident pouvoit faire redouter pour des temps plus 
ou moins éloignés. 





Rapport de MM. Gimelle et Bouillaud (ce dernier rap- 
porteur), sur une observation de vésanie, présentee à 
la Societé médicale d’émulation par le docteur 


Dogny. 


Les opérations de l'entendement ont occupé vive- 
ment , depuis bien des siècles, les métaphysiciens et 
les physiologistes : cependant (j'en demande pardon 
aux uns et aux autres) cette importante branche dela 
science de l’homme n'est guère plus avancée: (sous 
quelques rapports) que si l'on ne s'en fût jamais oc- 
cupé. Pourquoi cela ? Si nous en croyons les physio- 
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logistes , c'est parce que les métaphysiciens-ont le ta- 
` lent de tout embrouiller. En croirons-nous, au con- 
traire , les métaphysiciens? c'est parce que les physio- 
logistes se sont mêlé d'une étude qui leur est étran- , 
gère, et se sont imaginé que les phénomènes de l'in- 
telligence siégeoient dans un organe, comme ceux des 
autres fonctions vitales. Sont-ce les physiologistes qui 
ont raison ? sont-ce les métaphysiciens? Nous l'igno- 
rons , ou ‘du moins nous devons l'ignorer. Mais ce que 
nous ne saurions nous dissimuler, c'est que nì les abs- 
tractions des psychologistes, ni les expérimentations 
des physiologistes , ne nous-ont dévoilé le mécanisme 
mystérieux des divers phénomènes dont se compose 
l'entendement. C'est un secret que la nature semble 
s'être réservé, et il faudra l'interroger longi- temps, 
sans doute , avant qu'elle se décide à nous le commu- 
niquer. Or, avancer que les phénomènes physiologi- 
ques de l’entendement sont encore couverts d’un voile 
des plus épais, c’est dire en même temps que ses phé- 
nomènes pathologiques sont également enveloppés 
d'une profonde obscurité : car, s'il est vrai que la 
physiologie et la pathologie se prêtent réciproque- 
ment leurs lumières, il n'est pas moins vrai peut- 
être que ces deux sciences se communiquent réci- 
proquement aussi leur obscurité. Parmi les faits mal- 
heureusement trop nombreux qui prouvent combien 
il nous reste encore à faire pour perfectionner la,doc: 
trine des affections mentales, vient se ranger naturel- 
lement l'observation que M. le docteur Dogny a pré- 
sentée à la Société, sous lenom de vésanie, qui aof- 
Jert des symptômes extraordinaires ; observation sur 
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laquelle vous nous avez chargés de vous faire un rap- 
port, et dont voici l'extrait : d 

Gilet, âgé de 2r ans, fut appelé, en 18r3, par la 
conscription, et placé au 2° bataillon de’stpeurs. Un 
an après, il obtint la permission d'aller revoir sa fa- 
mille. Dix-huit mois après, il reçut l'ordre de se 
rendre au 45° de ligne. Cet ordre lui porta un coup 
d'autant plus sensible, que ce jeune homme, en raison 
du changement de Gouvernement, ne s'attendoit plus 
à servir militairement, et était même sur le point de 
se marier. Dès-lors, état de morosité, dë tristesse et 
d'humeur difficile ; nostalgie. Le chirurgien-major du 
régiment où ce jeune homme fut incorporé, redou- 
tant les effets de lá nostalgie, l'envoya passer un 
mois dans son pays. Mais ce malheureux y demeura 
jusqu’à ce que la gendarmerie le força de rejoindre, 
en r815. Son père l'accompagna jusqu'à Melun, Ge- 
pendant Gilet devient triste, ombrageux, irrésolu, 
paresseux; il ne mange présquepas et éprouve des dé- 
faillances. Après sa rentrée au corps, on lui laisse 
quelques jours de repos; mais il n’en retire aucun 
soulagement: il est insensible aux consolations qu'on 
se plaît à lui prodiguer, il ne paroît pas même les en- 
tendre. Alors on le transfère à Fhôpital: A partir de 
cette époque (M Dogny ne la précise pas), jusqu'au 
12 août, le malade n'a plus la conscience de ce qui se 
passe autour de lui ; il est privé de la mémoire, de la 
perception des sons et de l'entendement en totalité: 
Pour s'assurer si cet état n'est pas sérulé ;'on a recours 
à plusieurs moyens violens, à l'application du feu, 
entre autres ; mais on ne remarque aucun signe de 
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sensibilité; le, malade ne répond à aucune question, 
il ne témoigne aucune volonté, Dans les premiers 
. jours de mai , il ne reconnoît pas son père qui vient 
le voir.: Ayant été évacué de l'hôpital de Condé sur 
celui de Lille, ce militaire fut placé dans le service 
du docteur Roux, où M. Dogny, alors en garnison à 
Lille, eut occasion de l’observer. Alors il étoit pâle, 
extrêmement maigre; sa physionomie étoit sans ex- 
pression, comme celle d’un homme privé de raison et 
de sentiment ; ses yeux étoient fixes et térnes : pincé à 
plusieurs reprises , ilne témoignoitaucunesensibilité. 
IL étoit couché en supination, presque constamment 
immobile: si l'on soulevoit ses membres, il les laissoit 
` retomber machinalement. Il n'existoit point de fièvre. 
Le sommeil étoit calme, assez profond, mais peu pro- 
longé; les. digestions se faisoient bien, ainsi que les 
autres fonctions nutritives. Pendant six semaines, on 
ne lui administra aucun médicament ; il mangeoit la 
demie : son état ne changea en aucune façon. Le 
24 juillet, le médecin prescrivit un vésicatoire à la 
nuque et des fomentations avec l'eau-de-vie camphrée. 
Le 4 août, le malade mangeoit les trois-quarts. Il dis- 
tribuoit ses alimens en quatre parties, dont il faisoit 
quatre repas. Le premier repas, composé d'alimens con- 
servésdela veille, avoit lieu à six heures, lesecond à dix, 
le troisième à midi, et le quatrième à quatre heures. 
Chaque jour, on voyoit le. malade se lever régulière- 
ment à deux heures de l'après-midi, pour se prome- 
ner dans la salle, où il n’a jamais manqué de faire 
trois tours , allant toujours du même pas et dans la 
même- direction. Sa marche sembloit embarrassée et 
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dificile : il ne faisoit cependant pas de zigzags en se 
promenant. Le 9 août, l'infirmier avertit le médecin 
qu'il croyoit avoir entendu parler Gilet, sans avoir 
pu comprendre un seul mot de ce qu'il disoit, Le 
docteur Roux essaya vainement d'en obtenir quel- 
que parole. Cependant on aperçut quelques mouye- 
mens dans les lèvres du malade, et il poussa quelques 
sons plaintifs, comme s'il eût éprouvé quelque souf- 
france. Le 12, Gilet s’eveilla en s'écriant: Où suis-je? 
qui m'a amené ici? en quel endroit suis-je ? L'infir- 
mier de garde, stupéfait d'un changement si brus- 
que et si peu attendu, s'imagina que le malade étoit 
dans le délire, et déjà il se disposoit à l'attacher dans 
le lit, lorsqu'il reconnut enfin qu'il avoit recou- 
‘vré le libre exercice de la raison et de la parole. 
Celui-ci apprit avec le plus grand étonnement qu'il 
n'étoit plus à Melun , ville où il s'étoit séparé de son 
père. Son premier soin fut de s'informer de ce der- 
nier; il demanda ensuite les objets dont il étoit pourvu 
au moment où il perdit la conscience de son existence, 
Le docteur Roux, instruit de cet heureux change- 
ment, adressa au malade des paroles de bonté : celui- 
ci en fut touché, et répondit avéc précision à toutes 
les questions ; il assura qu'il ne conservoit aucun sou- 
venir de ce qui lui étoit arrivé depuis qu'il avoit quitté 
Melun. Il ne reconnoissoit aucune des personnes qui 
l'avoient vu chaque jour pendant sa maladie. Peu, à 
peu lair d'hébêtude disparut, et sa physionomie 
changeoït à chaque souvenir que le malade avoit de 
son pays: ilne pouvoit bien rendre compte dece qu'il 
avoit éprouvé depuis son retour a la raison; il s'éton- 
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noit de sa foiblesse, ne fit pas sa promenade accoutu- 
mée, et ne concevoit pas comment il avoit pu la faire 
les jours précédens. . i 

Les jours suivans, la santé de Gilet se rétablit en- 
tièrement, Le 20 septembre , il sortit de l'hôpital, où 
son père étoit venu le chercher. Rentré dans le sein de 
sa famille, sa santé se fortifia encore par la possession 
de tout ce qui lui étoit cher. 

- Nous venons de vous présenter le précis de l'ob- 
servation de M. le docteur Dogny; nous ayons dit 
qu’elle pouvoit être placée parmi les faits qui attes- 
tent combien est imparfaite encore la doctrine des 
fonctions intellectuelles, considérées , soit dans l'état 
physiologique où normal, soit dans l'état anormal ou 
pathologique. Et, en effet, que les psychologistes, les 
physiologistés.et les pathologistes réunis nous disent 
maintenant en quoi consistoit la maladie mentale ou 
cérébrale dont Gilet étoit affecté. Le métaphysicien 
pourra-t-il nous dire à quelles modifications de l'âme 
correspondoit la maladie? Le physiologiste nous fera- 
t-il connoître des expériences propres à expliquer le 
mécanisme dè cette même maladie? Le pathologiste 
nous apprendra-t-il à quelle lésion de la substance eé- 
rébrale corréspondoit l’ensemble des symptômes que 
nous avons exposés ? Certes, ni lés uns ni les autres 
ne peuvent nous donner les renseignemens que nous 
leur demandons, non-seulement sur la nature et le 
mécanisme, mais encore sur le sičge précis des mala- 
diès mentales en général, eten particulier de celle 
qui vient d'être exposée. Avouons donc'que, comme 
métaphysiciens, nous méditerons, nous réperons en= 
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core long-temps; que, comme physiologistes, nous 
tuerons encore beaucoup d'animaux ; que, comme pa- 
thologistes enfin, nous ouvrirons encore beaucoup 
de cerveaux avant d'avoir épuisé tout ce qui a trait. à 
la connoissance si importante, mais si difficile, des 
fonctions intellectuelles et des diverses lésions ou 
aberrations dont elles sont susceptibles. Quoi qu'il en 
soit, nous pensons avec M. Dogny que le fait qu'il a 
observé est, sans contredit; très - rare, et par consé- 
quent extrêmement curieux. M. le docteur : Georget, 
à qui nous l'avons communiqué, nous a diten avoir 
observé un à peu près semblable. Peut-être d'autres 
observateurs en, possèdent-ils quelques-uns .du même 
genre.’ Toutefois, nous croyons qu'ils sont encore 
trop peu nombreux pour que l'on puisse, par leur 
rapprochement, en déduire quelques principes posi- 
tifs, quelques conséquences rigoureuses. . 


En terminant notre rapport sur l'obseryation présen- 
tée à la Société par M. le docteur Dogny, nous avions 
conclu que cette observation méritoit d'être publiée. 
dans nos bulletins, et que son auteur avoit de juste, 
droits au titre de correspondant, dont il prie la So- 
„ciété médicale d'Émulation de vouloir bien l'honorer. 
À cette occasion, M. le docteur Desruelles , notre col- 
lègue , nous fit observer qu'il croyoit que l'observa- 
tion de M. Dogny avoit déjà été publiée par M. Roux. 
-En conséquence, la Société ajourna les conclusions 
de notre rapport. Dans la dernière séance, M. Des- 
ruelles a mis sous les yeux de-la Société une pièce qui 
démontre que l'obseryation présentée par M. Dogny 
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èst bien la même que celle publiée par M. Roux, mé- 
decin et professeur adjoint à l'hôpital militaire dins- 
truction de Lille. L'identité de ces deux observations 
maintenant bien’ constatée, vos rapporteurs, mes- 
sieurs, remercient M. le docteur Desruelles des ren- 
seignemens qu'il a communiqués à la Société relati- 
vement à ce sujet; mais , considérant que M. Dogny 
ignoroit, à ce qu'il paroît, que le fait qu'il a recueilli 
eût déjà été publié (défaut d'érudition qu'il nous sié- 
roit mal de lui reprocher, puisqu'il nous étoit com- 
mun avec lui, et que toute la Société, à l'exception de 
notre honorable collègue, M. Desruellés, partageoït 
avec nous); considérant, en outre, que les réflexions 
de M. Dogny sur l'observation en question diffèrent 
de celles de M. Roux ; lesquelles, pour le dire en 
passant, diffèrent aussiconsidérablement de celles des 
rapporteurs, puisque M. Roux commence sa bro- 
chure en disant que « la doctrine de l'aliénation 
» mentale a recu de grands développemens par les 
» travaux combinés des médecins , des métaphysiciens 
» et des moralistés, et qu'elle est au niveau des bran- 
» ches les plus avancées de la pathologie interne 
» (preuve peut-être que celles-ci n'étaient pas encore 
» très-avancées ) »; tandis que nous avons commencé 
et même terminé notre rapport en confessant hum- 
blement que, malgré les travaux des médecins , dès 
métaphysiciens , des physiologistes, etc. , la doctrine 
de l'aliénation mentale étoit encore enveloppée de 
- très-épaisses ténèbres; considérant enfin que les faits - 
extraordinaires ne sauroient être trop connus (et cè- 
lui dont il s'agit ne l'est pas trop , et même assëz, si 
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nous en jugeons par ce qui s'est passé au sein de notre 
Société), nous persistons, d’après ces considérations, 
dans nos premières conclusions. ; 





Rapport verbal du docteur Vacquié , sur le Traité des ‘ 
Plaies, de John Bell, traduit de l'anglais, par 
M. Estor , médecin. 


Le nom de l’auteur est déjà un garant du mérite 
d'un ouvrage; car, plutôt que de rester au-dessous du 
rang où l'on s'est une fois élevé, il vaudroit mieux 
s'imposer le sacrifice de ne pas écrire. C’est peut-être 
le motif pour lequel des hommes distingués par de 
brillantes découvertes ou par une pratique heureuse, 
ont fait si peu ou même n'ont rien fait pour notre 
littérature. Quoi qu'il en soit; le livre dont j'ai à vous 
entretenir est ouvrage d'un chirurgien qui, comme 
“écrivain et comme praticien , a joui d'une réputation 
méritée durant sa vie : trois éditions, et sa traduction 
dans les principales langues de l'Europe; attestent 
d’ailleurs l'estime et le succès qu'il a obtenus. 

On ne peut se dissimuler cependant que, depuis 
l'année 1796, époqué où cet ouvrage vit le jour, les 
principes et les idées qu'il contient n'aient beaucoüp ` $ 
përdu de l'attrait qu'offre toujours la nouveauté. 
Ainsi, prenant mes exemples au hasard , le principe . 

“de ‘a réunion immédiate des plaies, qui fait le trait 
distinctif le plus honorable de la chirurgie’anglaise, 
est si généralement connu et suivi, que la matière 
doit paroître épuisée aux yeux de beaucoup de 
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monde. Un autre principe qui a fourni d’utiles déve- 
. loppemens à l'auteur du Traité des Plaies , est celui 
qui établit la possibilité de lier les plus grosses ar- 
tères , fondé sur l'activité suppléante des collatérales. 
Comme pour le précédent, personne n’en ignore ou 
n'en méconnoît les avantages; ce sont de ces vérités 
sur lesquellesil n’y a plus à redire, et dont on use de- 
puis long-temps sans en rechercher la source. Telle a 
été en France la destinée de l'ouvrage de J. Bell: 
mis partout à contribution, il n’étoit pourtant nulle 
part, parce qu'on avoit trouvé sans doute plus com- 
mode de le consulter que de le traduire, 

Si quelques doutes pouvoient s'élever à cet égard, 
il suffiroit probablement , pour les faire disparoître, 
d'invoquer le témoignage du célèbre Scarpa, qui n'a 
cessé de proclamer hautement l'estime que les tra- 
vaux de J. Bell lui ont inspirée. Le bel ouvrage de 
. illustre chirurgien de Pavie sur les anévrismes, au- 
quel, comme on sait, donnèrent naissance les ques 
tions proposées par la Société de médecine de Paris, 
est postérieur de deux ans à celui du chirurgien an- 
glais; en sorte que ce dernier a véritablement la 
gloire de la découverte des larges anastomoses : de 
l'épaule et de la hanche , analogues à celles que Hal- 
ler et Winslow avoient déjà signalées autour du 
coude et du creux du jarret. Les aperçus de Hunter, 
et les recherches tout à la fois solides et ingénieuses 
de Bichat, décidèrent sans doute l'auteur à s'occuper 
de l'affection des tissus dans les maladies chirurgi- 
cales et ce qu'il écrit sur l'inflammation des artères 
. mérite encore l'attention, même après le travail plus 
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étendu sur ce sujet, que nous devons, à un de ses 
compatriotes. 

L'objet que J. Bell paroît surtout s'être proposé 
dans le livre que nous analysons, a rapport atx idées 
de Hunter sur la réunion immédiate des plaies. L'au- 
teur n'a pas seulement montré qu’à très-peu d’excep- 
tions près, Je principe s'applique à la‘plupart des cas 
que l'on rencontre dans la pratique, il s'est encore at= 
taché à signaler les conditions qui peuvent en favori- 
ser ou en contrarier l'application, et à reconnoître 
celles qui sont nécessaires pour la consolidation des 
parties. Une expérience, éclairée par une longue ob- 
servation, l'avoit conduit à une règle de conduite 
bien contraire à celle que suivent aujourd’hui la plu- 
part des chirurgiens de sa nation , qui étoit d'attendre 
avant défaire une opération, et de s'en rapporter sou- 
vent, comme il le dit, & l’autoératismie de la nature. 
Il se félicite même de ce qu'à son; exemple beau- 
coup de ses confrères avoient senti la’ nécessité de 
modifier leur pratique sous ce rapport, et de cequ'on 
ne les voyoit plus pratiquer à chaque instant des opé- 
rations qu'on eût pu éviter presque toujours, en šou- 
mettant les malades à un traitement méthodique, et 
quelquefois en l’astreignant seulement à ne rien faire, 
On voit par-là que J. Bell était pénétré de ce principè 
sage et philantropique, que la chirurgie ne doit être 
considérée que comme la ressource extrême de la 
médecine. > 

Dans l'impossibilité de nous étendre ici sur“cha= 
cune des questions qui ont été traitees dans l'ouvrage 
de-J. Bell, je me contenterai d'énumérer les princi- 
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pales. À ce que nous avons dit du chapitre consacré à 


la réunion des plaies en général, et de ceux qui con- ` 


tiennent l'histoire anatomique et pathologique des ar- 
tères, il faut en ajoutér trois autres, où sont discutés 
les principes relatifs aux plaies d'armes à feu. Les plaies 
de la poitrine et du bas-ventre forment une des par- 
ties les plus étendues de l'ouvrage, avec les considéra- 
tions relatives aux plaies de la tête, où une critique 
saine se trouve alliée à des connoissances positives et 
dés observations exactes. Enfin , l'ouvrage est terminé 
par le tableau des plaies des membres qui peuvent né- 
cessiter l’amputation , et un certain nombre de faits y 
sont rapportés comme confirmatifs des principes de 
l'auteur, ou à l'appui des réformes qu'il a proposées. 
Ainsi que je l'ai déjà dit, le travail de J. Bell pa- 
roîtra contenir peu d'idées nouvelles. Mais” pré- 
sentées pour la prémière fois dans leur ensemble, 
il n'est pas douteux que l'ouvrage où elles se trouvent 
réunies ne doive devenir extrêmement utile. 

C'est donc un vrai service que son traducteur nous 
a rendu en le transportant dans notre langue. Mais il 
lui a donné plus de prix encore, par une préface où 
l'on ne retrouve pas seulement les notions anatomiques 
et physiologiques les plus étendues, mais qui renferme 
en mêmetemps les idées les plus saines de pathologie. 
Des notes en grand nombre sont d’ailleurs destinées à 
rectifier quelques inexactitudes, et à mettre partout 
l'ouvrage au niveau de la science. Le style du traduc- 
teur se distingue par la précision et la clarté. 


a 


(295 ) 


Recherches sur | ’emploi des sels neutres dans les ana- 
lyses végétales, et application dece procédé à l’opium, 
par M. Robinet. 





Ter est, Messieurs, le titre d'un mémoire qui vous 
à été adresse , et dont vous avez desiré que je vous ren- 
disse compte (r); il est divisé en deux parties: La pres 
ière comprend tout ce qui est relatif à l'emploi des 
sels neutres dans les analyses végétales; et la seconde 
présente l'application de ee procedé à Fopium. L'au- 
teur a réuni à son ouvrage les deux rapports qui ont 
été faits à l'Académie royale de médecine, par MM. Pel- 
letier et Guibourt, sur ses deux parties; et l'a terminé 
par des observations sur l’action des médicamens,. 

Personne n'ignore les curieuses expériences de 
M. Vauquelin, concernant l'action réciproque des dif 
férens sels sur les dissolutions salines, ni les lois que 
M. Gay-Lussac a fait connoître, et d'après lesquelles 
on doit établir l'affinité des sels’ pour l'eau. M. Robinet 
a eù l'heureuse idée de montrer par des expériences 
que les substances végétales, dans leur affinité pour 
l'eau, sont soumises aux mêmes lois que les sels miné- 
raux, et que leurs dissolutions, en contact avec les sels 
minéraux, offrent les mêmes phénomènes que les dis- 
solutions salines; ; 

Ayant d'abord présenté quelques réflexions sur les 
difficultés de l'analyse végétale en général , et sur les 





(x) Ce rapporta été fait par M. Dublanc, pharmacien. 
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causes qui réduisent à un petit nombre d’agens ceux 
qui peuvent être employés pour isoler les principes 
immédiats des végétaux, sans exercer sur eux d’aff- 
nités élémentaires qui changeroïent leur nature, lau- 
teur a examiné l’action des dissolutions salines sur 
différentes substances végétales, pour apprécier de 
quelle utilité pourroit être ce nouveau moyen dans 
les analyses. Ainsi, il a vu que l’action dissolvante de 
l'eau saturée de sels paroît détruite pour les matières 
colorantes ; que les dissolutions salines paroissent très- 
propres à séparer les résines des principes qui en fa- 
vorisent ordinairement la dissolution, et qu'enfin.les 
végétaux à bases organiques, qu'on avoit jusqu'alors 
tenté vainement d'isoler, pourroient l'être- par ce 
moyen. 3 

Tel est le résultat important que M. Robinet annonce 
en terminant la première partie de son Mémoire. 

La deuxième partie est consacrée tout entière à re- 
présenter la série d'expériences par lesquelles M. Ro- 
binet croyoit avoir été conduit à atteindre son but. 
Il avoit choisi l'opium pour objet de ses intéressantes 
recherches; il l'avoit soumis à l’action d'une dissolu- 
tion de sel, qu'il avoit vu contracter toute la saveur 
amère de la substance sur laquelle cette dissolution 
avoit agi. Après avoir évaporé toute l’eau de-cette - 
dissolution ainsi chargée d’amertume, et avoir traité 
la masse saline par l'alcool à 38°, non susceptible de 
dissoudre du sel marin, il avoit vu succéder à l'éva- 
poration de cet alcool une cristallisation régulière. 

À l'aspect de`ce phénomène, il pensoit être parvenu 
à retirer de l’opium la morphine {à l’état de combi- 
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naison soluble), telle qu'elle y existe, c'est-à-dire 
avec un acide organique encore inconnu, auquel les 
rapporteurs ont imposé le nom d'acide codéique. 
Tout justifioit ce pressentiment, puisque cette nouvelle 
combinaison paroissoit avoir été obtenue sans lecon- 
cours d'agens susceptibles d'avoir exercé des affinités 
élémentaires sur les principes de l’opium. Tous les 
chimistes avôient applaudi à une découverte qui devoit 
encore résoudre une question pour laquelle ils sont 
divisés, savoir : l'existence véritable des alcalis orga-, 
niques dans les végétaux; et tout le monde devoit 
accorder ce principe, l'existence du codéate de mor- 
phine étant bien démontrée. 

Mais le travail de. M. Robinet n'étoit connu que 
depuis quelques jours, quand un chimiste, à qui 
lon doit une savante analyse de l'opium, en cher- 
chant à étudier les propriétés d’un sel qui auroit 
échappé à son attention >a reconnu que le codéate de 
morphine étoit une combinaison de morphine et 
d'acide muriatique provenant du sel marin, et dont 
il auroit été enlevé en vertu d'une double décompo- 
sition , Res 
Quoique M. Robinet, qui a fait cette remarque, fùt ` 
intéressé plus que tout autre à constater la nature 
du codéate de morphine, dont l'existence faisoit ex- 
plicitement la critique de ses travaux sur l’opium,. il 
à éprouvé beaucoup de regret dans cette circonstance 
(j'en ai été le confident ) , d'avoir à détruire le sommet 
d'un édifice dont toutes les parties annonçoient dans 
celui qui l'avoit construit un talent distingué. Tou- 
tefois , si l'acide codéique n'existe plus; si, avec lui, a 
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disparu le codéate de morphine, qui devoit déjà aux 
heureuses dispositions qu'on avoit à son égard, d'être 
regardé comme plus sédatif que les sels artificiels de 
morphine, le travail de M. Robinet leur survit, et 

paroît encore fort remarquable. 
C’est à lui qu'on devra l'usage des dissolutions sa- 
lines dans les analyses végétales; car les résultats qu'il 
„a fait connoître sont assez intéressans pour n'être pas 
oubliés. Par exemple, si, en traitant l’opium par une 
dissolution de muriate de soude, on obtient du mu- 
riate de morphine, n'en résulte-t-il pas cette consé- 
quence importante, que, pour agir selon les lois des 
affinités doubles sur le muriate de soude, pour échan- 
ger avec lui son acide, la morphine doit nécessaire- 
ment avoir une propriété alcaline manifeste ? I reste 
encore un fait consigné dans le travail de M. Robinet, 
sur lequel on doit attendre une explication dont la 
science peut tirer de nouvelles lumières : les dissolu- 
tions de sulfate de magnésie, de nitrate de potasse et 
de tartrate de potasse, lui ont également fourni des 
sels, où son ésprit prévenu ne voyoit qu'une combi- 
naison de morphine et de l'acide qu'il supposoit 
exister. Il nous fera savoir si les sels employés dans ce 
cas ont échangé leur acide avec l'acide uni à la mor- 


hine, ou autrement ce qui a pu sè passer dans ses 
P ; 


différentes circonstances. 

Dans lé cours de ses expériences, et procédant à 
l'étude des propriétés du sel, qu'il regardoit comme 
nouveau, M. Robinet a observé que la morphine pos- 
sédoit la singulièré propriété de devenir d’un bleu 
intense dans son contact aves les dissolutions de sels 
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neutres de fer au maximum. Cette propriété inhérente 
à la morphine, et dont elle jouit seule entre tous les 
alcalis végétaux, servira avantageusement à la distin- 
guer de ceux qui, comme elle, rougissent par l'acide 
nitrique. 

Quant aux observations que M. Robinet a placées 

à la fin de son Mémoire, leur estimation appartient 
“entièrement à un médecin, parée qu'elles sont du 
ressort de la thérapeutique; elles me paroïssent se 
réunir à une question principale ainsi exprimée : 
Quels sont les changemens apportés dans les propriétés 
des médicamens par les préparations qu'on leur fait 
subir, oit par lës combinaisons nouvelles danslesquelles 
on les fait entrer? ” 

L'auteur déclare avoir eu l'intention d'appliquer 
les principes auxquels il devoit être conduit, à l'action 
de la morphine; et l'on juge par la lecture que c’étoit 
spécialement au codéate de pére ‘qu'il vouloit 
faire cette application. 

La morphine à l’état de sel jouira, dit-il, d'une ac- 
tivité proportionnée à la salubrité de ses sels, et cette 
activité sera modifiée par l'affinité relative des acides 
pour la morphine : elle sera moindre quand l'affinité 
sera plus forte. Les expériences de M. Orfila, ajoute 
l'auteur, semblent aussi l'avoir conduit, ‘par les faits, 
à la même conclusion. Le sulfate et le muriate de 
morphine lui ont pard d'une activité moindre que 
l'acétate; et ce,sel étant un produit de l’art, tandis.qué 
le codéate est celui de la nature, l'emploi. de ce der- 
nier doit être préférable. C’est donc. en favèur de 
l'acétate de M; Sinvol, que M. Robinet, a exercé sa 


` 
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logique, puisqué le codéate se trouve convérti en 
muüriate de la même base. ` 

Nous vous aurions prié, messieurs, d'inscrire M. Ro- 
binetaunombre desmembres titulaires de votre société; 
mais, informés que ses occupations ne lui permettroïent 
pas d'assister à vos séances, nous vous prions de lui 
adresser des remercimens pour l'envoi de son Mé- 
mhoire. : 





Extrait du Rapport de MM. Gimelle et Sarlandière 
(ce dernier rapporteur), sur une observation d’hy- 


drophobie ; par le docteur Lemasson: , medecin à 
Londres. 


0 


M. Lemasson combat l'assertion de M. White, chi 
rurgien anglais, qui nie la communication de l'hydro- 
phobie à l'homme par la morsure d'un chien enragé, et 
qui se fonde sur ce que lui-même ayant été mordu 
par un chien qui mourut quelques jours après avec 
les symptômes de la rage, il n'en éprouva aucun ac- 
eident consécutif, M. Lemasson reproche au chirur- 
gien anglais de n'avoir pas constaté l'état dés autres 
personnes qui avoient été mordues par le même chien, 
et de n'avoir pas suffisamment prouvé que ce chien fût 
mort d'hydrophobie. -H rejette la frayeur comme 
cause unique de la mort de ceux qui‘ont été mordus; 
il ne l’'admet que comme une des conditions qui 
peuvent aggraver l'état dù malade. 

Il s'élève ensuite contre toutes les théories qui ont 


- 
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été émises pour prouver ou nier l'existence d'ùn virus, 
et il desire que les praticiens fournissent des observa- 
tions bien faites, tendantes à constater l'efficacité où 
l'inefficacité des traitemens proposés. 

En mai 1820, le nommé Conidet, demeurant à 
Londres, fut mordu à la main gauche par un chien 
enragé. Ilse refusa à l'amputation que lui proposa 
M. Brook, chirurgien, et ne consentit qu'à l'applica- 
tion de l'ammoniaque liquide. 

Quatre jours après l'accident, des symptômes pa- 
rurent, qui annoncèrent l'hydrophobie. Malaise gé- 
néral, anxiétés, lassitude, particulièrement aux arti- 
culations; esprit inquiet, mélancolique; respiration 
gènée, fréquemment troublée par des soupirs; pouls 
plein, fort; sentiment légèrement douloureux à la 
partie mordue, se prolongeant le long de l’avant-bras, 
et du bras jusqu'à l'épaule, 

Informé de la position du malade, qui en étoit aux 
expédiens pour l'existence de sa famille, et voulant 
garantir les effets du traitement que je me proposa 
d'ordonner, j'assuraï les dépenses de la maison, et me 
résérvai d'envoyer la nourriture du malade; quant aux 
médicamens, ils étoient délivrés sur mon ordonnance 
par John Bell, pharmacien d'une exacte probité. 

J'appliquai plusieurs moxas japonais autour de la 
plaie cicatrisée et sur l'avant-bras, en suivant une 
partie du trajet de la douleur, Cette application fut 
immédiatement suivie de ventouses. Je fis saigner jus- 
qu'à vingt onces. J'ordonnai une friction d'onguent 
mercuriel double tous les soirs, à la dose d’un gros, 
sur l’avant-bras affecté; toutes les huit heures, une 
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prise d’un mélange de musc dix grains, et de sulfure 
rouge de mercure quatre grains ; et trois heures 
après la saignée , deux grains de tartre:stibié en trois 
doses égales, à trois heures d'intervalle; 

Les frictions etla poudre furent continuées pendant 
quatre jours; les ventouses: réappliquées sur la plaie. 
Sommeil agité, rêves pénibles, pouls plein, (Saignée 
de douze:onces , nouveaux: moxas autour de la mor- 
sure, ventouses, deux. grains d'extrait muqueux 
d'opium le soir. Pendant quatre autres jours ; poudre, 
trois fois en vingt-quatre heures; opium, deux grains 
le soir ; frictions tous les soirs. Constipation depuis 
trois jours. 

En me réglant sur la force et les habitudes du ma- 
lade, je lui donnaï vingt grains de jalap pulvérisé , 
pendant sept jours: poudre, deux fois en vingt-quatre 
heures; opium occasionnellément, c'est-à-dire selon 
l'indication. Le huitième jour, toux profonde, face 
animée, yeux rouges animés, { Saignée de vingt 
onces ; jalap; pulvérisé, vingt grains. Repos pendant 
deux jours.) Seulement infusion de. mélisse nitrée. 
Pendant dix jours, matin et soir, une prise de poudre, 


opium, à la dose de deux grains, selon l'indication ; 


purgatif à mesure du besoin; frictions tous les soirs. 
La suppuration des moxas autour de la morsuré est 
excitée par une pommade épispastique, ( Repos pen- 
dant quatre jours.) Ptyalisme. (Fleur de soufre. et 
nitre de six en six. heures, pendant quatre jours.) 
Repos ‘pendant six jours, après lequel temps, mu- 
cosités à la gorge, crachats difficiles. (Deux grains de 
tartre stibie. Evacuations de matières poracées. Infu- 
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Sion dè mélisse nitrée,) Huit jours après, céphalalgie, 
constipation, lassitude générale. La femme verse dè 
l'eau en sa présence, signe d'horreur; il se retire dans 
le coin le plus reculé de la chambre: (Saïignée du 
bras, vingt onces; jalap pulvérisé, vingt grains; poudre 
à parties égales, deux fois par jour. L'usage de cette 
poudreestcontinué pendanthuitjours:) Repos pendant 
quatre jours. La poudre dans les dernières proportions 
est donnée à la dese d’une en vingt-quatre heures; une 
friction mercurielle est faite sur l’avant-bras, d'un gros 
tous les deux jours. Ces moyens sont continués pendant 
douze jours. Par précaution, nitre et fleur de soufre. 
La guérison est complète le quatre-vingtième jour. 
Nous regrettons que M. Lemasson n'ait pas dit les 
raisons qui l'ont engagé à faire cette bizarre associa- 
tion de rémèdes ét de médicamens. Nous nous garde- 
rons bien de proposer ce traitement comme un mo- 
. dèle à suivre dans ùn cas pareil. ` 





ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE JAUNE A L'ILE DE LA 
MARTINIQUE. 





Extrait d’une lettre écrite à M. Gama, chirurgien eh 
chef, premier professeur de l’hôpital militaire d’ins- 
truction de Paris; par M. Lécrivain, chirurgien- 
aide-major au 57° régiment d'infanterie de ligne 
de Saint-Pierre-Martinique, le 4 septembre 1825. 


Mon intention, avant de vous écrire, etoit d'at- 
tendre que j'aie été témoin de quelques exemples 
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de fièvre jaune. Il m'a fallu arriver jusqu'à ce jour 
pour en voir. Si j'avois pensé être obligé d'être retardé 
si long-temps, je ne me: serois point privé du plaisir 
qu’une telle correspondance me procure. Ce fléau 
terrible vient de se développer à la Martinique d'une 
manière effrayante , surtout à Port-Royal, où se 
trouve actuellement le 49° régiment de ligne. Un 
grand nombre de soldats, plusieurs officiers, parmi 
lesquels se-trouve M. de Grammont, leur colonel, 
sont tombés victimes de l'épidémie. Le 57° régiment à 
Saint-Pierre, où la maladie n'a pas la même intensité, 
n'a à regretter que quelques soldats et un seul offi- 
cier, qui est M. Martin, mon chirurgien-major. Atteint 
le 27 juillet 1625 du germe destructeur, malgré les 
soins assidus de quatre médecins, malgré ceux que 
l'amitié me lui fit prodiguer, nous eûmes la douleur 
de le voir succomber : le 3 août, notre pauvre col- 
lègue n'existoit plus. M. Coutenceau, qu'il me nom- 
moit souvent comme son ami, ne l'apprendra qu'avec 
peine. C'étoit un homme estimable. 

J'aurois voulu, dans cette lettre, vous donner des faits 
positifs relativement àla fièvre jaune; mais les médecins 
de l'hôpital n'ont pas voulu que je fisse encore des 
autopsies, craignant que , nouvellement arrivé ici, et 
au commencement de cette épidémie, je né sois 
dans le cas de contracter la maladie; mais je veux, ou 
vaincre leur volonté, à cet égard, par mes raisonne- 
mens et mon importunité, ou tromper leur sollici- 
tude. Intimement persuadé, convaincu qu'elle n'est 
point contagieuse, je crois, en prenant cependant les 
précautions d'usage, n'avoir rien à craindre. 





‘ 
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Comme je sais que la comparaison des lésions ca: 
davériques avec les symptômes est le seul moyen 
d'éclaircir la médecine sur la nature des-maladies, et 
que ce n’est qu'en suivant cette marche que M: Brous- 
sais a su faire de la médecine une science certaine, par 
la certitude des résultats, je me propose de recueillir 
un bon nombre d'observations cliniques, suivies des 
autopsies: Mon intention est de les rédiger avec soin, et 
de former une suite d'observations, sur lesquelles on 
pourra s'appuyer pour en déduire des principes fixes. 
Peut-être les conserverai-je pour le sujet de ma thèse. 


Plusieurs avant moi auront déjà traité de cette affec- - 


tion ; mais, comme vous l’observez; je ne crois pas 
qu'elle l'ait été suivant la doctrine physiologique, qui 
ne pourra qu'y jeter un grand jour. 

Quant à moi, d’après des observations au lit du 
malade, d'après des inductions tirées de la fréquence 
d'autres maladies dans les climats chauds, je suis per- 
suadé que la fièvre jaune n’est qu'une gastro-hépatite, 


qui; dans son dernier degré d'intensité, pourroit être 


nommée gastro-hépato-céphalite, l'inflammation non- 
seulement de l'estomac et du foie, mais encore des 
intestins, La désignation de cette dernière allongeroït 
trop le nom. Sous la dernière dénomination de cépha- 
lite, j'entendrois encore l'inflammation du rachis, 
J'étends mon idée : d’abord, il est d'observation 
constante que les causes de maladies, dans les saisons 
et les climats chauds, portent le plus ordinairement 
leur action sur les organes de la digestion : c'est un 
axiome médical. Or, la fièvre dite jaune ne se déve- 
loppant, dans les climats chauds, que dans la saison 
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où la chaleur est la plus forte, il est plus que probable 
qu'elle doit consister, comme toutes les autres affec- 
tons que j'ai observées ici, dans une: inflammation, 
mais dans un degré bien plus intense, des organes de 
la digestion. Quelle est ensuite la différence, dans les 
symptômes d'une gastro-hépatite et du typhus d'Amé- 
rique, si ce n'est dans l'intensité et la rapidité de l'af- 
fection ? Ainsi, épigastralgie prononcée, douleur ab- 
dominale vive, ainsi qu'aux hypocondres ; langue 
rouge, sèche; soif vive; nausées suivies de vomisse- 
mens fréquens, qui, suivant les progrès de l'inflam: 
mation, consistent d'abord en mucosités, en-bile, en 
un produit d'exhalation sanguine, produit qui devient 
noir par l'éffet d'une inflammation gangréneusé. Au 
bout de 2, 3, 4 etb jours, suffusion ictérique générale. 
Dès le début, céphalalgie sus-orbitaire, douleur con- 
tusive des membres, des lombes; réaction fébrile en 
rapport avec ce qui précède. Plus tard, si la phlogose 
` est portée au dernier degré, quelques-uns de ces 
symptômes deviennent maladies, Ainsi, l'inflammation 
se propage au cerveau, à ses enveloppes, à son pro- 
longement au rachis, à la vessie : alors il y a délire, 
douleur des reins à ne pouvoir bouger, spasme de la 
vessie, urines rouges, rares, nulles vers la fin. L'in- 
flammation envahit tous les tissus, tous les organes; 
les vaisseaux des muqueuses, gorgés de sang; le laissent 
alors échapper: de là, hémorrhagie générale par exha- 
lation, et mortelle: Dans tous les cas où la mort a liéu 
en six, huit et douze heures, la pblogose s'est em- 
parée de tous ces tissus à la fois, et les a frappés dè 
mort, en ne laissant aucun organe capable de restet 
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en fonction, et de réagir pour rétablir l'équilibre 
rompu. Dans ces derniers cas, la connoïssance de la 
cause prochaine de tous ces troubles est inutile; on 
est le triste spectateur obligé d'une destruction inévi- 
table : d'abord, parce qu’une phlogôse aussi intense, 
aussi générale, aussi rapide, ne laisse pas le temps 
d'appliquer les moyehs convenables, ne leur permet 
pas de terminer leur action; qu'ensuite nous ne poŝ- 
sédons pas des moyens assez énergiques pour enrayer 
une lésion, dont les forces destructives surpassent de 


beaucoup celles que nous avons à leur opposer pour 


les contre-balancer. 
Il est maintenant ici presque généralement reconnu 
que les antiphlogistiques sont les moyens qui réus- 


sissent le mieux; que les mulâtresses, qui sauvent 


beaucoup de malades, n’emploient que cette médica- 
tion. IL est constant que les médecins qui comptent le 
plus de succès, les doivent à ces moyens, et sont plus 
heureux que ceux qui prodiguent les stimulans, Ceux 
à qui j'ai parlé , et qui adoptent les adoucissans, se font 
une idée semblable sur la nature de cette terrible af- 
fection. Ils la placent au haut de l’echelle, dont le 
premier échelon inférieur seroit l'embarras gastrique; 
ils placent dans l'intermédiaire la gastrite, la gastro- 
entérite simple , celle qui entraîne l'état dit adyna- 
mique, etc. S 

Telle est la masse des preuves négatives, qui sont 
susceptibles d'un très-grand développement. Quant 
aux preuves positives, elles ne peuvent naître que de 
l'examen des lésions cadavériques : c'est ce que je me 
propose d'acquérir, Aussitôt que j'aurai quelques 
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observations concluantes, je m'empresserai de vous les 
communiquer. Quant à la contagion; le procès .est 
entièrement jugé ici. Avant d'arriver, j'avois. déjà 
adopté ces idées sur la non-contagion. Tout confirme 
ici tous ces points. J'ai veillé, soigné, touché M. Martin 
pendant huit jours et huit nuits; j'ai couché près de 
lui, respiré l'air de ses poumons; j'ai été mouillé de sa 
sueur, j'ai porté ses effets, et je n'ai jamais ressenti le 
moindre frisson. D'ailleurs, ici on riroit au nez de 
celui qui soutiendroit le contraire; et certes, c'est 
sur le théâtre même qu’on peut juger d’un acteur, 





Rapport du docteur Desruelles , sur une observation 
de croup; par M. Ibrelisle, D. M. à Metz. 


Le sujet de cette observation est un enfant à la ma- 
melle, âgé de huit mois, d’un embonpoint et d'une 
force remarquables. Iln’avoit éprouvé, depuis l'époque 
de sà naissance, dit M. Ibrelisle, que des affections 
catarrhales, et les symptômes qui annoncent le tra- 
vail de la dentition. 

Dans là nuit du 3 janvier 1823, l'enfant est réveillé 
par- une toux rauque , sifflante, accompagnée de 
bouffissurés à la face, de saillie des yeux, d’accéléra- 
tion du pouls, et d'une grande oppression. Il renverse 
la tête en arrière, et il expectore difficilement une 
matière épaisse et gluante. Quelques jours auparavant, 
cet enfant avoit de la toux, qu'on prit pour un simple 
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catarrhe. M. Ibrelisle appelé, reconnoît le croup. I 
applique trois sangsues au cou. Cinq heures après 
cette saignée, qui fut copieuse, l’état du malade semble 
moins satisfaisant, (Je fais ici abstraction des ‘signes 
d'affoiblissement momentané que produisit la saignée, 
et que décrit au long M. Ibrelisle, pour faire observer 
que l'enfant étoit sur le point de suffoquer, et que la 
déglutition étoit devenue presque impossible.) On 
avoit mis un cataplasmé aù cou, des sinapismes à la 
plante des pieds, et-on avoit donné deux lavemens 
purgatifs. Effrayé de l'état dans lequel se trouvoit le 
malade, M. Lbrelisle ajouta à tous ces moyens un large 
vésicatoire appliqué à la nuque, et il administra un 
grain d'émétique dans trois onces d'eau sucrée, que 
l'enfant prit dans l'espace d'une demi-heure : il rendit, 
sans effort; une petite quantité de matièrés visqueuses. 
Six heures après l'application du vésicatoire, les 
symptômes alarmans se dissipent graduellement. 
Pendant. quelques. jours encore, la ‘toux reste 
rauque , la voix est quelquefois sifflante, et le malade 
est menacé d'accès de croup. Il semble, dit M. Ibre- 
lisle, qu'il y avoit un corps étranger dans la trachée; 
Ce médecin administre,.sans succès, des médicamens 
vomitifs pour l’extraire. Enfin, il cède aux instances 
des parens, qui desiroient que l'enfant fût purgé. On 
remarque dans les selles un lambeau membraniforme 
d'un pouce carré environ, d'un contour très-inégal, 
de couleur grise, et d'une contexture extrêmement 
molle. D'autres portions membraniformes sont expul= 
sées avec les selles provoquées par plusieurs purgatifs. 


L'enfant.se rétablit promptement. 
4 at 
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Plusieurs médecins ont,.pensé que. les lénfans à: la 
mamelle n'étoient jamais atteints de croup.: Les ob» 
servations de quelques auteurs anciens et modernes; 
et celles que nous avons publiées (1), démontrent assez 
la fausseté de, cette opinion, pour que nous soyons 
dispensés de la eombattre. i 

Le. traitement perturbateur :mis en usage. par 
M. Ibrelisle a été suivi de succès ; maisil nous semble 
que ce médecin a été timide dans l'emploi de la sai+ 
gnée locale; et, quoiqu'il fasse un effrayant `ta- 
bleau -des symptômes fâcheux que présentoit l'enfant 
après la saignée, nous pensons qu'il auroit dû la pro- 
longer. M. Ibrelisle s'en est laissé imposer par le 
spasme des muscles de la glotte, spasmes très-violens 
chez le sujet de son observation: Albers , dans ce cas, 
appliquoit de suite le vésicatoire au cou, et nous 
louons M. Ibrelisle d'avoir suivi l'exemple de ce cé- 
lèbre médecin. Les vomitifs répétés qu'il administra 
ont sans doute servi à détacher des portions de fausses 


membranes que l'enfant a avalées, et qu'il à rendues 


dans les selles ; car nous ne pouvons pas autrement 


expliquer le rejet de ces membranes par l'anus. 

M. Ibrelisle n'est pas éloigné de voir dans le croup 
quelque chose de spécial, comme: il le dit. C'est une 
erreur que nous avons combattue. Le croup dépend 
d'une inflammation; il n’y a rien despécial dans cette 
phlegmasie. Comme toutes les inflammations, ‘elle 
a des degrés.divers ; ses symptômes varient d'intensité 





(1) Traité théorique et pratique du Croup , seconde édi- 
tion , in-8o. Paris, 1824. : 








( 3rx ) 

suivant l'âge, la prédisposition individuelle} la per: 
sistance de la cause occasionnelle’et l’époquiéde son 
apparition. Elleesttoujours la même; qu'elle sè montre 
forte ou foible, qu'elle produise, où noni; unélfausse 
membrane: Ni les causes qui y donnent lieu, ni là 
naturëdes symptômes, ni les lésions cadavériques n'it 
diquent qu'elle est une maladie HE une inflami: 
mation particulière. 


Rapport de; MM. Ribes et Gaultier de Claubry. (ce 
dernier rapporteur), sur un travail de M. le docteur 
Chantourelle, ayant pour titre : Mémoire relatif à 
quelques affections de l‘æsophage. 


-Le travail qui nous a été confié n'est'qu'un frage 
ment d'un ouvrage plus étendu ; auquel notre confrère 
- se:propose de donner suite le: plus tôt qu'il:lui sera 
possible.: ri attendant “nous: nous: bornerons' à 
wôus ‘présenter un:court:aperew des deux faits dont 
se-compose: le tanueéripiquez nous avons ! entre! les 
mains: Ep r nonsstzo t HQE. b s 

‘Voici le premier fait: Un homme de-trente-quatre 
ans , d'une forte constitution, à cou! court’et large, 
mangeant: précipitamment ‘d'un ‘ragoût d'épaule-de 
mouton, avala maladroitement un morceau de viande 
äyant-pour base un'fragment'osseux;, entouréide car- 
tilages et de tendons. Ce corps volumineux(il'présen- 
toitplus de deux pouces et demi de diamètre} fran- 
hit le'pharymret la partie-læ plus élevée de-l'œso- 
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phage; mais bientôt ils'ariête vis-à-vis le milieu de la 
longueur: de la! trachée-artère, comprime- fortement 
ce conduit ; etrend:la suffocation imminente i: 

„Appelé à l'instant même de l'accident, M. Chan- 
tourelle trouve le rnaälade dans l'état suivant : Abxiété 
extrême, yeux saillans, face violette et fortement in- 
jectée, battemens des artères carotides , perte de la 


parole , agitation continuelle. Cet homme porte sans 


cesse sa main à son cou, au milieu de la longueur 
duquel il est aisé de sentir le corps étranger arrêté au- 
dessous du larynx et un peu à droite. Il étoit urgent 
d'apporter un prompt secours à cet état fâcheux. 

M: Chantourelle savoit très-bien qu'il est toujours 
plus desirable de retirer le corps étranger engagé 
dans l'œsophage; il savoit qu'on doit toujours tenter 
de le faire, quand il ÿ a quelque espoir de pouvoir 
saisir le corps, et de le retirer par la bouche; il savoit 
‘également qu'on desiréroit n'avoir à pousser dans 
l'estomac que des corps non réfractaires à ‘l'action 
digestive de cet organe; que cependant la profondeur 
à laquelle un éorps étranger*est parvenu, quelle qu'en 
soit la nature, s'oppose trop souvent à ce qu'on tente 
même d'en opérer l'extraction; qu'il ne reste alors 
qu'à le pousser dans: l'estomac: Il-savoit surtout que 
la faculté contractile de: l'œsophage ; faculté qui 
s'exercesuüecessivement de haut en bas,ettendtoujours 
à resserrer plus fortement, à rétrécir ce conduit mus- 
culo - membraneux., immédiatémént au-dessus du 
corps étranger ou du cokalimentaire qui en parcourt 
Ja longueur ; que, dis-je; la contractilité de l'æsophage, 
Je réssérréement de ce conduit rendent toujours diùn 
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usage difficile les instrumens au moyen desquels, an 
cherche à opérer l'extraction des corps étrangers.ar- 
rêtés dans quelque point de sa longueur. Gesçconsi- 
dérations étoient suffisantes pour déterminer M,Ghan- 
tourelle à tenter de pousser le morceau avalé dans 
l'estomac; et déjà notre confrère se hâtoit de disposer 
une longue baleine flexible, de l'armer d'une éponge 
solidement fixée, et il se disposoit ù- opérer la préei- 
pitation du corps. étranger, quand il fut vivement 
frappé de nausées, des efforts inutiles de-vomisse- 
ment dont étoit tourmenté le patient, qui avoit pris 
une, quantité, assez considérable d'alimens.et.de: vin 
avant que l'accident arrivât. D'après cela, ik conçut 
l'idée de tenter, avant tout, de provoquer le :rejet, la 
rétropulsion du corps étranger, d'exciter au vomisse- 
ment, espérant que le {lot d’alimens solides, et liquides 
qui trayerseroit l'œsophage de bas en, haut, dilatant 
forcément le conduit , entraineroit dans, le mêiñe sens 
le corps étranger. Mais le patient. ne pouvoit rien 
avaler; l'œsophage était trop fortement! resserré 
sur le morceau de viande. Le danger dans, lequel se 
trouvoit le patient d'éprouver une prompte» suffooa- 
tion, ne permettoit pas même de-songer.à provoquer 
le vomissement, .quelique soit le mécanisme de cet 
acte, en injectant de l'émétique dans les veines. Aussi 
M. Chantourelle, mettant à profit les instans, sebon- 
noit-il à produire la titillation vive de l'isthmesdt 
gosier, pour provoquer sympathiquementle;vomisse- 
ment, Le but desiré fut atieint;, un violenteffont..de 
vomissement fit.remonter dans l'æsophage; et même 


xejeter au dehors de, la:bouehe unie colonne de subs- 
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tances alimentaires à l'état liquide ; ‘mais le corps 
étranger, simplément déplacé, fut porté plus haut, et 
s'arrêta dèrrièré le larynx, où il donnoit déjà lieu à 
unelimininence plus rédoutablé encore de suffocation. 
Heureusementique le malade fit des efforts vraiment 
effrayans de vomissement, qui firent enfin rejeter àù 
loin le fatal morceau de viande; ce qui fut suivi 
presque instantanément de la cessation” des symptômes 
fâcheux qûe nous avons exposés, et d’un retour à l'état 
de calme” profond: liés derniers efforts dont nous 
venons de faire mention avoient été si violens, que 
M: Chantourelle, au moment où il les vit avoir lieu, 
craignit avecrraison qu'il s'éfféétuit uné déchiruré de 
l'œsophage ; au-dessous de l'endroit où le corps étran- 
ger étoit enclavé dans ce conduit, et qu'il se repro- 
choit vivement de les! avoir provoqués. En effet, il 
nous semble qu'une semblable tentativé ne devoit 
avoir lieu que si le corps arrêté dans l'ésüphage étoit 
de consistance molle, èt nullement susceptible; commie 
l'est un frag ment d'os, de blesser lés parois même du 
conduit! par {ses aspérités ; de s’y implanter plus pro- 
fondément, d'en déterfniner la contraction forte, et 
par conséquent d'apporter un ‘obstacle à Vimpulsion 
ascendante, communiquée par la éülonne d’alimens où 
de liquides remontant de l'estomac ; où si c'étoit une 
pièce demonnoie d'une certaine largeur, dé'tournér 
l'une dé ses faces en haut; ét d’abstruer ainsi complé- 
tement tout passage, en même temps que la constric- 
tion du conduit en dessus'et en dessous l'enclaverüit 
encore plus profondément, Et l'on conçoit que, dans 
lesefforts violens de vomissémens, efforts riullément 
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susceptibles d'être modérés par la volonté, l'œsophage 
pourroit se rompre, comme on en a vu des exemples. 
Aussi M. Chantourelle reconnoit-il hautement qu'il 
auroit mieux fait de précipiter, comme il en‘avoit 
d’abord eu l'idée, le corps étranger dans l'estomac du 
patient , que de faire courir d'aussi grands risques à 
celui-ci. Quoi-qu'il en soit, l'irritation causée par la 
présence de ce corps, et les violens efforts de con- 
traction de l'æœsophage dans l'acte du vomissement pro+ 
voqué , cette irritation, dis-je, donna lieu à une vive 
inflammation, qu'il fallut combattre par une forte ap- 
plication de sangsues le long du cou. 
Voici maintenant, en deux mots, l'exposé du second 
fait : Un enfant de six ans et demi avala une pièce de 
2 francs, qui parcourut assez difhicilementla longueur 
de l’æsophage, après s'être arrêtée d'abord derrière le 
larynx, sans, causer de suffocation, sans doute parce 
qu’elle se trouvoit placée de champ. M. Chantourelle 
n’ayoit pas osé provoquer le vomissement; de peur 
que la colonne de matières solides et liquidessorties de 
l'estomac, ne fit faire à ce côrps étranger un mouve- 
ment de bascule, qui lui eût donné une position trans- 
versale, de sorte qu'il eût bouché complétement Íe 
conduit, et comprimé la trachée-artère; mais il en 
avoit facilité la descente dans l'estomac, au moyen de - 
boissons mucilagineuses. À l'instant où la pièce d’ar- 
gent arriva dans l'estomac, elle donna lieu à une 
sensation de douleur vive, et des vomissemens fré- 
quens eurent lieu. Malgré l'ingestion d’un liquide mu- 
cilagineux et d'une panade, la douleur ne se calmoit 
pas. Une.gastrite se manifesta; il fallut la combattre 
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par deux applications de quelques sangsues ; des topi- 
ques émolliens, des bains. La gastrite cessa ; les vomis: 
semens persistèrent éncore pendant huit jours, après 
quoi ils cessèrent tout à coup; et le petit malade, qui 
jusqu'alors ne faisoit aucun mouvement, se leva pour 
jouer, selon son habitude. Depuis lors, il ne fut 
plus question d'accident : on ignore encore si l'enfant 
a rendu le, corps ‘étranger, sans qu'on s'en soit 
aperçu, 

Les accidens qu'a éprouvés .ce petit malade lors de 
l'arrivée du corps étranger dans l'estomac, sont assez 
rares. On voit fréquemment, au contraire, des enfans 
âvaler des pièces de monnoie, des dés, des osselets et 
autres objets semblables, et ces divérs corps étrangers 
toucher la membrane muqueuse de l'estomac, et sé- 
journer dans ce viscère pendant plus où moins de 
temps; sans donner lien à aùcunë sensation déulou- 
réuse, à aucun accident consécutif. Dernièrement 
encore, un enfant dé trois ans a avalé une petite 
chaîne d'acier de quatre pouces de long, èt l'a rendue 
au bout de quatre jours; sans avoir éprouvé aucun 
accident quelconque. EE 


AVIS AUX ABONNÉS. 


La Société médicale d'Ernulation, voulant continuer 
la publication de ses Mémoires, a décidé que les Buč 
letins cesserônt de paroître en 1626. 
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Observations sur la nature et l'importance de la sueur 
habituelle aux pieds, par Jacques-Frédéric-Daniel 
Lobstein, docteur en medecine de la Faculté de 

` Paris, membre de la Société médical d'Émulation 
de la même ville, professeur à se : Fachlté de médëcine 
de Strasbourg. 


Je me suis d'autant plus volontiers occupé de la 
matière qui ést lé sujet de cette notice, que jusqu a= ` 
présent elle n’a pas encore été suffisamment prise en 
considération. Nos meilleurs ouvrages n’en parlent 
que transitoiremént, et les médecins négligent le plus 
souvent de s’informér dé cêtte cäuse dans le traitement 
des maladiés. - 

Dans ce mémoire, j'examinerai d'abord la nature 
de la sueur habituelle aux pieds; et son influence sur 
l'état dé santé et de maladie; je fixerai ensuite l'atten- 
tion sur le danger de sa suppréssion subite; et j'indi- 
querai les moyens les plus appropriés pour la rappeler 
à son siége primitif, J'aborderaï aussi la question de 
savoir si Fon, peut , sans inconvénient, guérir entière- 
ment cette infirmité, et si,: dans la négative, cette 
même infirmité ne seroit pas un motif de dispense du 
service militaire. Es 

Enfin, je terminerai par plusieurs observations 
tirées de ma pratique, où qui m'ont été communiquées 
par des médecins distingués, et qui serviront d' appui 
aux propositions que j'ai avancées. de 

Loin de moi la puérile vanité de vouloir paraitre 
fréquémment. sur la scène littéraire ; et d'afficher les 
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prétentiôns de devenir auteur! mon but est unique: 
ment de rassembler, dans mes heures de loisir, mes 
observations pratiques ,. de les méditer en les com- 
` parant, et d'en recueillir les résultats, pour les: sou- 
mettre à l'examen et à la censure des maîtres de l'art, 
afin de puiser. moi-même de nouvelles lumières dans 
les remarques judicieuses qu'ils voudront bien me 
faire. s 
Je desire que mes efforts:ne. soient point indignes 
de leur. attention, et qu'ils: puissent contribuer au 
soulagement de l'humanité. 
ka sueur aux pieds est le résultat’ d'un sécrétion 
dusystème lymphatique, qui s'opère dans les glandes 
sébacées de la peau, notamment entre les orteils, sur 
les côtés, sur le dos et à la plante des pieds.. 


Cette sueur consiste dans une matière huileuse fort 
grasse, qui se combine avec la vapeur humide dela 
transpiration, au moyen de l’'ammoniaque: C'est à cé 
dernieriprincipe qu'il faut attribuer l'odeur fétide qui ` 
caractérise la sueur aux pieds, et qu'on ne remarque 
_ point dans celle des autrés parties du corps. 

Il résulte des travaux de Tromsdorf, professeur dé 
chimié et pharmacien à Erfurt, que la sueur aux 
piéds est de nature ammoniacalé, tandis que celle des 
aisselles n’est qu'une matière grasse. » 

Beaucoup d'individus sont assujétis, jusqu’à un âge 
fort avancé, à la sueur aux pieds, sans en éprouver 
d'autre incommodité que l'odeur forte et désagréa- 
ble qu’elle exhale , surtout en été, et qui les empêche 
Souvent dé paroître en sôciéte. Quelquefois, par la 
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fatigue de la marche, il s'y joint des démangeaisons, 
des douleurs et des excoriations. . 

Cette excrétion paroît avoir la.plus grande influence 
sur l'exercice des fonctions, par l'habitude qu'on en a 
contractée. Je connois plusieurs personnes. qui suent 
habituellement aux pieds, et qui jouissent néanmoins 
d'une bonne santé; mais, pour peu que cette transpira- 
tion se trouve arrêtée ou supprimée , elles sont .en 
proie à divers maux, plus ou moins fâcheux, quine 
cessent que par le retour de la sueur. 

Il est certain que beaucoup de maladies qui résis- 
tent opiniâtrément à tous les remèdes ne doivent sou- 
vent leur origine qu'à la suppression inconsidérée dé 
la sueur.aux pieds; ces maladies finissent par. devenir 
mortelles si le médecin méconnoît cette. cause. Je 
suis persuadé que plusieurs malades auxquels je don- 
nois des soins, auroient succombé, si je n'avois A eu 
la précaution de m'en informer soigneusement... 

L'expérience paroît avoir démontré que, la sueur 
aux pieds est contagieuse, car il suffit de porter les, 
bas, les souliers ou les bottes d'une personne qui y 
est sujette, pour gagner la même incommodité. Cette 
circonstance tient sans doute au principe volatildont 
cette sueur est imprégnée. es g 

On observe aussi quelquefois que la sueur aux pieds 
est héréditaire ; et qu'elle se. propage dans la même fa- 
mille; dont elle épargne rarement un membre; et si 
cela arrive, cet individu a des maux bien plus dé- 
sagréables à supporter. Ear 

Il n'est pas rare de la voir paroître sous les mêmes 


circonstances. C'est ainsi que des frères et des sœurs 
22, 
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qui, dans Feur jeunesse, avoient eu beaucoup à souffrir 

de démangeaisons et de ‘sérosités cutanées, virent 

disparoitré ces accidens à l'âge LAS où là sueur aux 
-:pieds' sè manifesta: 

D'autres fois Päpparition de cette sueur fait cesser 
des ‘afféétions hystériques èt hypachondriagnes qui la 
précédôient ; la santé se rafférmit ensuite, et se main: 
‘tient tant que cette sécrétion a liéu: 

~ Rien n'est plus dangereux que’ la suppression su- 
‘bite de la sueur ax pieds. Cette suppression peut 
être déterminée par l'effet de différentes causes, no~ 
tamment par le refroidissement des extrémités infé- 
rieures, par les fatigues éxtraordinaires, par Phumi- 
dité, par les baïns froids, les bains de rivière, ainsi 
que par l'application inconsidéréé dés substances as“ 
tringentes ét épérétasités, taltes que né Hi oxides 
de plomb, etc.” * 

Quelquefois , la sueur s'arrête Welle - même, par fa 
foiblesse de: Tage’ lorsque là circulation disang se 
«ralentit dans les extrémités: inférieures; mais ces! per- 
sônmes éprouvent dors ordihaitemient pendant la nuit 
une transpiration générale du corps, que la nature 
appelle pour remplacer cellé qui a cessé. Souvent i 
s'y joint une toux chronique; avec expectoration d'une 
odeur fétide. Dans ces circonstances , il ést fare que 
la sucur teparoisse aux pieds; il survient ordinaire“ 
ment des accidens d'hydropiste LL conduisent le ma: 
lade at tombeau. | 

La sueur aux pieds, imprudemment Te et 
répercutée , peut sé jeter sur différens organes , 
comme, par exemple, sur la tête, sur le nez, sur 
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les oreilles, sur. les yeux, sur les dents, et. les, gene 
cives, sur le gosier, sur les poumons, sur l'estomac 
ou-le canal intestinal , et y produire des maladies sé- 
rieuses, et souvent funestes., C'est ainsi qu'on a vu. nai- 
tre l'apoplexie, la mélancolie, la perte dela mémoire, 
la surdité, l'enchifrenement, l'odontalgie , l'aphonie, 
la phthysie pulmonaire, la colique et la diarrhée, ete. 
„Des affections rhumatismales , l'œdématie, des uls 


cères opiniâtres, aux pieds, des fstules dentaires en. 


sont fréquemment aussi la suite. 


Le docteur Lentin,.qui, étoit. sujet à i sueur aux. 


pieds, commit dans sa. jeunesse l'imprudence.de se 


baigner dans, le fleuve pendant. un.jour d'été, sans . 


avoir eu „la précaution. d'essuyer les pieds et..de les 


rafraîchir insensiblement. On l’enretira dans un état. 


de mortapparente, et ce ne fut. que:par les secours 
les; iplus, prompts et les. ee ‘il fut rappelé à 


Ja Wie cor rés biiqmi. 10 


il 31 


patote après. cet irónia, la: sueur aux 


` 


pieds s'arxêta tout à coup. Bientôt il, perdit, -sans 


cause, déterminée et,sans beaucoup de douleurs; les, 


quatre dents, molaires du. côté ‘droit de la mâchoire 
inférieure, Dès-lors aussi il ( commença è.se former un 
écoulement purulent qui sortoit des Ta misesià 
nu par la perte des.quatre dents. iios : 0 int 
Le docteur Lentin conserva. jusqu'à sa mort cètte 


désagréable excrétion, qui lui causa bien des chagrins, 


et que l'absence de la fétidité seule pouvoit.lui rendre 
supportable, . a AN 


Les pulmoniques et les NT 5: ansi. 


que les femmes hystériques, doivent plus particulière 
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mentse garder de troubler lexcrétion de la sueur aux 
pieds. 

L'observation a prouvé que sa suppression entraine, 
chez les premiers, unë plus prompte consomption des 
poumons, et que chez les autres, les meilleurs remèdes 
demeurent. sans effet, à moins que la sueur ne re- 
paroisse. 

La suppression de la sueur aux aisselles peut déter- 
minér dés accidens analogues à ceux que nots avons 
indiqués pour la suppression de la sueur aux pieds. 

Le‘professeur Starck, de Jéna, fait mention d’une 
femme qui, pour ménager ses habits de soie, arrêta 
subitement la sueur aux aisselles à laquelle elle étoit 
sujette; mais elle`paya cette imprudence par la perte 
de l'ouiïe' et de la vue: L 

Il s'agit maintenantd’examiner quels sont les moyens 
capables de rappeler la sueur aux pieds lorsqu’elle’a 
été imprudemment supprimée. Ces moyens sont en 
assez’ grand nombre; je vais indiquer ici les princi- 
paux. Je: parle ‘d’abord des pédiluves chauds, qui 
sont d'une grande”efficacité dans ces cas, et qui 
souvent'saffisent seuls; pour les rendre plus actifs, 
on y“ajoutera de la ‘farine de: moutarde; du ‘sel 
de cuisine, des:céndres, de la soude, du savon, ete. 

J'ai souvent aussi retiré béaucoup de succès des 
bains de‘ vapeur? Quelquefois on emploie des bains 
de pieds secs, qu'ôn compose ayec des cendres Chaïdes, 

avec du sable chaud mêlé dé sel de cuisine, avec de 

la drèche, etc. Ces bains conviennent principalement 
auxi personnes délicates} et qui ne supportent point 
l'humidite. 
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Les: feuilles d’äune et de bouleaw! peuvent ‘aussi 
servir avantageusement pour cet effet. 

Un autre moyen à recommander, c'est.de faire 
porter au malade des chaussettes de toile cirée verte, 
oude vessies’ de: bœuf, ramollies à force d'avoir été 
frottées avec du son. 

Lessemelles de feutre, de crin, de liége, qu'on met- 
tra dans les bottes ou les souliers, sont également très- 
utiles pour rappeler et pour entretenir la transpiration 
aux pieds ; on substituera aussi des bas de line à à ceux 
de fil ou de coton. 

Ges précautions doivent surtout être observées par 
les personnesique leurs occupations obligent à s'expo- 
serau froid'et à Fhumidité. 

Dansquelques cas opiniâtres, l'application. de rai- 
fortou d'un'sinapismé à la plante des pieds a été du 
plus grand secours: J'ai aussi obtenu souvent l'effet 
desiré , ‘en faisant frictionner; deux fois par jour, les 
entre-orteils avec un onguent composé de parties 
égales d’onguent mércuriél et de sel volatil de côrne 
de cerf. 

‘On a beaucoup disserté sur la question de savoir 
sn Von’ petit se“ permettre dégüérir la sueur aux 
pieds." Cette question mérite notre attention, Nous 
. avons déjà observé que la sueur habituelle aux: pieds 

paroît être intimement liée à la santé chez la plupart 
` des: individus qui: y-sont sujets, et nous avons “vü 
quels: sont: les accidens fâcheux qui rés dé sil 
suppression. ragan 

Mais on pense qu'on pourroit éviter ces aécidens par 

une guérison lente-etinsensible; en ouvrant à l'humeur 
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surabondante une autre voie de décharge, domme, par 
exemple, en provoquant une sueur générale; ou en la 
dirigeant sur les voies urinaires, ou sur le canal intes- 
tinal, Dans cettewue „on administréroit les sels neutres 
à petite, dose; on feroit boire.-dés. eaux minérales 
salines, et indépendamment de ces moyens;on laveroit 
souvent les pieds avec une infusion de, sauge, de 
feuilles de chêne, de roses rouges, de tan où de 
quinquina,, tC ciio 

Je ne disconviens point que cette mnédhodé de trais 
tement ne puisse réussir dans quelques:cas; maistest- 
il pas à craindre que lorsqu'on aura,cessé,son usage, 
le mal ne reparoisse? , D'ailleurs, l'humeur pourroit 
fort bien exercer de graves désordresdans.les princi- 
paux organes. En conséquence, je pense qu'il ne seroit 
pas prudent de tenter la guérison dé la sueur habituelle 
aux pieds, et. qu'il vaut mieux supporter une légère 
infirmité que de s'exposer à des maux sérieux. 

D'après tout .ce qui a été dit précédemment; ne 
pourroit-on.pas envisager la. sueur habituelle. aux 
pieds , surtout lorsqu'elle est invétérée, et qu'elle 
présente une odeur infecte, comme un moyen dedis- 
pense du service militaire ?,Fn.effet, les militaires. sont 
fréquemment exposés à toute espèce de fatigue, au 
froid et à l'humidité. 

Le cavalier, par la pature de son service, est beau 
coup plus dans ile cas de se refroidir les pieds que 
le fantassin , chez lequel l'exercice ou la marche ré= 
tablissent quelquefois la sueur quand elle : s'est 
arrêtée. i 

. Maisil est à craindre que les militaires, en générak, 
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sujets à.cette infirmité; soient facilement atteints d'œ- 
dématie , d’ulcères opiniâtres, d'excoriations, de rhu- 
matismes, et autres maladies qui-les retiendront dans 
les hôpitaux, et les rendront plutôt à charge à l'État 
que de lui être utile. 

F espère que ces observations ne seront point faus- 
sement interprétées, et qu'on ne mesoupeonnera point 
de vouloir prêter la main aux réfractaires, en leur 
fournissant un nouveau moyen de se soustraire au ser- 
vice de la patrie. Je n'ai d'autre but que de sou- 
mettre une question importante au. jugement. d'une 
compagnie savante, pour connoître son avis à -cet 
égard. y 

Je terminerai ce mémoire ‘par quelques Er 
tions propres à faire connoître le danger qui ac- 
compagne SRE les métastases de la sueur aux 
pied KE does MAST D 

Ire. OBSERVATION. 


Asthme violent occasionné par la suppression de. la 
sueur aux pieds. 

Un basse robuste x: vigoureux, de Strasbourg, 
sujet à une sueur habituelle et fétide aux pieds, mais 
jouissant d'ailleurs, d’ une excellente santé, au point 
qu: äl ne se rappeloit pas d’avoir jamais été malade, $ se 
baigna: un jour dans la rivière, sans avoir gu préalahle- 
ment la précaution de sécher et d’ essuyér. ses. pieds. A 
peine étoit-il depuis un quart-d'heure dans l'eau, qu'il 
fut subitement saisi d'un frisson, accompagné, d'une 
violente oppression de poitrine avec dyspnée, Rentré 
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‘chez lui; il mé fit appeler le même jour. Je lui trouvai 
la respiration’extrèmement génée et le pouls un peu . 
fréquent; il sé plaignoit’ de douleurs ‘aiguës dans la 
poitrine; la'sueur aux pieds étoit supprimée, Je lui 
prescrivis une potion diaphorétique et anodine avec 
linfusion‘dé"fleur ‘de sureau, l'esprit de mindérérus, 
la teinturefthébaïqué: et le sirop diacode, à prendre 
par cüillerées, d'heure en heure. 
-1Gétte potion! calma un peu les douleurs, et procura 
du sommeil; mais à Son reveil, le malade fut tourmenté 
“par une toux'sèche ; sans ‘expèctoratiôn, et par une 
dyspnée considérable. 

Le second jour, je remplacai la première potion par 
un'autre, composéé d'eau de fenouil, dé gomme am- 
moniaqué, de nitre purifié et d’oxymel simple, pour 
en préndré toutes les héures'‘uné cuillerée à bouche, 

Ces remèdes soulagèrent beaucoup le malade: les 
douleurs dans la-poitrine ‘avoient en grande partie 
cessé, et l'expectoration commencçoit à s'établir. 
` Le troisième jour, il fprouva par intervalles plu- 
sieurs accès d'asthme, avec difficulté de respirer ; ses 
pieds étoient enflés; l'urine passoit en petite quan- 
tité, et depuis deux jours il n'avoit pas eù de selles. 

Ces symptômes m'éngagèrent à lui prescrire une 
potion diurétique et apéritive, CE rs de vinaigre 
scillitique saturé de sel de tartre avec le sirop des cinq 
racines, et l'oxymél scillitique, à prendre par cuillerées, 
d kugu en heùre. 

` Je fis faire , en outre, quatre fois par jour; dés fric. 
tions sur la poitrine avec lé camphre, dissous dans 
l'éthér sulfurique, et la teinture thébaique: 


( 327 ) 

Le lendemain, ayant été appelé à la campagne pour 
un accouchement, je ne pus visiter le malade que le 
soir, et j'appris avec plaisir qu'il se trouvoit beaucoup 
mieux : les urines étoient devenues plus abondantes ; il 
avoit eu plusieurs selles, et les frictions surtout sem- 
bloient lui faire beaucoup de bien. Jefis continuer ces 
mêmes remèdes. Au bout de quelques jours, l’enflure 
des pieds avoit disparu, et l’asthme se trouvoit con- 
sidérablement diminué : cependant il reparoissoit par 
intervalles, et la sueur aux pieds n'étoit. pas, encore 
rétablie. ts sets aak 

En conséquence, et, “He l'entité de rappeler 
cette dernière, j'ordonnai.des bains de pieds avec de 
la drèche, et ensuite avec.des cendres et du sel de 
cuisine, et je fis porter au malade des bas de: laine,et 
des semelles de feutre. Bientôt les pieds commen- . 
cèrent à devenir humides, et, l'asthme disparut dans 
la même proportion que la sueur se rétablit. 

Je fis faire aussi des frictions entre les orteils avec 

longuent mercuriel et le sel volatil de corne de 
cerf; elles, contribuèrent beaucoup au retour de la 
sueur, qui devint aussi abondante qu'auparavant : mais 
ce qui paroît singulier , c’est qu'ellé manquoit abso- 
lument d’odéur. 
"Je né jugeai pas à propos d'employer des remèdes 
pour cette dernière circonstance; et je remis le sur- 
plus de la guérison àla nature. Effectivement; peude 
temps après, j'appris que la sueur avoit: repris son 
odeur. caractéristique, et que le malade ‘se Ærou voit 
parfaitement rétabli. cs - ! 
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IT: OBSERVATION. 


Embarras gastrique, avec anorexie et rapports nidoreux, 
provenant de la suppression ‘de la suëur aux pieds. 


Un habitant de cette ville, homme fort et robuste, 
jouissant ordinairement d’unetrès-bonne santé, éprou- 
voit pendant quelques jours'une perte totale l'appétit, 
avec.oppression à l’épigastre; il avoit des envies de 
vomir et des rapports nidoreux; sa langue étoit mé- 
diocrement chargée. Ces symptômes annoncänt'une 
surcharge bilieuse , je luï presèrivis un vomitif com- 
posé d'un grain de tartre stibié, avec un scrüpule de 
poudre d'amidon, pour uné dosé, d'après la méthode 
du rélèbre Hufeland (r). Cè remède opéra très-bien, 
quoiqu'il n'amenâtque peu de bile: les rapportsétoient 
moins fréquens, mais d'une odeur très-fétide. 





> (i) Cétte- méthode d'adininistrer le vomiti est’ une des 
plus sûres: que je-connoisse; elle ne manquéjarnais son effet, 
même dans les oinconstances où les vomitifs ordinaires-mous 
refusent leur ministère: Un grain de :tantré-stibié produit «de 
cette manière plus d'effet que quatre grains sous, ‘toute autre 
forme. La raison de ce phénomène singulier paroît tenir à la 
matière glutineuse de l'amidon qui enveloppe le tartre stibié o 
et qui empêche ce sel de se délayer trop promptement dans les 
sucs gastriques, et de s'affoïblir; elle lui permet aù contraire, 
dese fixer surune placequelconque de l’éstomac; et d'y exercer 
une irritation locale et concentrée , qui fait plus d'effet que si 
cette même irritation étoit répartie sur toute la surface dence 
viscère. 
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Je prescrivis ensuite des poudres composées de 
rhubarbe, de crême de tartre et de semences de fe- 
nouil, et une tisane amère, Ces remèdes ne produi- 
sirent aucun changement à son état : le défaut d'ap- 
pétit, le mauvais goût de la bouche, les renvois, 
subsistoient toujours. L'opiniâtreté de ce cas me fit 
redoubler d'attention. Je conçus alors le soupcon que 
l'absence d’une évaporation cutanée habituelle pouvoit 
joŭėr un grand rôle dans cette maladie. Mes soupçons 
sé confirmèrent par les aveux du malade, qui m'in- 
forma que, pendant deux années consécutives, il 
avoit constamment éprouvé une forte sueur aux pieds, 
accompagnéed'une odeur désagréable; que cette sueur 
avoit sensiblement diminué depuis six mois, et que 
depuis peu elle avoit totälement disparu. 

Je luifis aussitôt prendre des bains de pieds chauds, 
dans lesquels j je fis mettre de la farine de moutarde et 
du savon; je lui fis porter aussi des semelles de feutre 
et des bas dé laine. Entre le quatrième et le cinquième 
jours, la sueur commença à reparoître : il prit encore ' 
quelques bains de pieds, et au bout de six jours la 
sueur étoit aussi abondante que jamais; l'appétit étoit 
rétabli; les rapports nidoreux devinrent -plus rares, 
et bientôt après, la sueur reprit son odeur désagréa- 
ble : à mesure que celle-ci augmentoit, le mauvais 
goût de la bouche diminuoit. 

_Le malade recouvra en peu de temps sa santé pió- 
cédente. 
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IIe OBSERVATION. 


Phthisie pulmonaire déterminée par la métastase de la 


sueur aux pieds; sur l'organe pulmonaire, 


Dans le cas dont il s'agit, et qui m'a été communi- 
qué par M. Fodéré, professeur de la Faculté de mé- 
decine de Strasbourg, l'on n'a pas êté aussi heureux , 
parce que la métastase a été méconnue. Ce cas prouve 
toutefois le danger de la suppression de la sueur aux, 
DE et ses résultats sur les organes contenus dans 

la poitrine, 

Une demoiselle de Marseille, âgée de dix-sept ans, 
qui avoit toujours joui de la meilleure santé, et qui 
étoit bien, réglée, issue d'ailleurs de -parens sains, 
EUR tout à coup, et sans raison apparente, tous les 
symptômes de la phthisie pulmonaire: douleur de poi- 
trine, toux, difficulté de respirer, céphalalgie, fièvre. 
hectique avec deux redoublemens par jour. Au second 
mois, l'écoulement périodique se supp et la ma- 
lade périt à la fin du quatrième mois de l'invasion de 
la maladie, sans que ses crachats aient jamais été, pu-. 
rulens, et sans avoir obtenu aucun soulagement mar- 
qué de tous les moyens qu'on mit en usage pour sa, 
guérison, Ç 

Quinze jours seulement avant sa mort, elle désirs 
qu’elle croyoit devoir sa maladie à la suppression de 
la sueur des pieds : cette sueur étoit en effet habi- 
tuelle chez elle, et l'obligeoit à changer de chaussure 
plusieurs fois par jour. Or, un dimanche que cette 
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demoiselle vouloit aller avec ses compagnes, à; une, 
partie de plaisir qui devoit occuper tòute la journée ; 
et ne pas lui permettre de reyenir chez, elle pour 
changer sa chaussure, elle s'avisa de tremper ses pieds. 
pendant une demi-heure dans l’eau de. puits. très- 
froide : la sueur se supprima effectivement dès-lors, et 
ne reparut plus, quelques efforts que, la malade eût 
faits, lorsqu'elle se trouvoit, seule pour la rappeler. 

Comme cette jeune personne avoit un frère, homme; 
de l'art, à qui elle étoit extrêmement chère, celui-cila; 
Nouri après sa mort: on ne trouva dansles;pọoumons 
ni tubercules ni suppuration; mais cesiorganes étoient: 
entièrement hépatisés, c'est-à-dire injectés dans toutei 
leur substance d'un sang-noir. i 

Il résultoit de. là qu'il s'est opéré une congestion i 
sanguine vers ces: organes., lors de la suppression im- 
prudente de la sueur aux pieds. 


i 


IVe OBSERVATION. 


Cephalalgie violente, occasionnée par la suppression 
inconsiderée de-la sueur aux pieds. 

c est à M. le docteur Lambert $ médecin cantonnal i 
à Haguenau, que je suis redevable de cette observa- 
tion intéressante , dont il est lui-même le sujet. 

Je vais laisser parler son auteur : 

« Dans ma jeunesse, dit M. Lambert, : à l'âge. dé, 
huit à dix ans, j'ai été sujet à une transpiration! très- 
abondante aux pieds; de sorte que le moindre mou- , 
vement de progression un, peu prolongé m° occa- 
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sionnoit des excoriations entre les orteils. Cette 
excrétion devénoit fatigante pour moi, et insup- 
portable, par son odeur, pour ceux qui m'énviron- 
noient: on 4 donc fait l'impossible pour men dé- 
barrasser, et à là fin on a réussi, se re les manas 
de pieds froids. | 

» À peine avoit-on atteint ce but, que j'ai été tour- ; 
menté par des coliques très-fortes, qui alternoient 
avéé'des douleurs vagues, fixées plus où moins long- 
temps sur télle ou telle partie dü corps. 

»Parvenu à l'Âge'de quinze à seize ans, une autre 
maladie bien ‘plus violente s'empara de moi : tous 
les jours; vérs lésoir, je sentois uné migraine insup- 
portable , qui tantôt occupôit lé côté droit, et tantôt 
le côté gauche. Si le temps étoit ‘froid et humide, elle 
se faisoit sentir dès lé matin; en më levant, je ne me 
sentois aucune indisposition. 

» Des hommes de l'art que je consultai, les uns cru- 
rent que ce ne potvoit être qu'une congestion de 
sang vers la tête qui m'occasionnoit tant de dou- 
leurs , surtout comme j'avois toujours la face très- 
colorée, etque du reste j'étois assez pléthorique ; mais 
les hémorrhagies fréquentes et abondantes auxquelles 
j'étois sujet, önt prouvé lé contraire : aussi les re» 
mèdés que For à employés ne m ont-ils aucunement 
soulagé, ° i 

» D'autres attribuoient mes douleurs à une hu- 
meur arthritiqué; èt ce qui à paru confirmer leur 
opinion , étoilé que des coliques et des douleurs 
vagues très -Vivés m'avoient tourmenté étant plus 
jeune, On à donc employé successivement et avec 
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beaucoup de circonspection, tout ce qui a été préco- 
nisé dans de pareils cas, mais sans le moindre succès : 
les bains de pieds irritans , employés de temps à autre, 
m'ont cependant soulagé. 

» Enfin jar trainé une vie peu agréable jusqu'à 
lâge de vingt-huit ans , époque à laquelle j'ai été 
atteint pendant quinze jours d'une céphalalgie très- 
violente , à la suite d'unefièvre nerveuse. Cette cépha- 
lalgie consistoit en une douleur vive et lancinante, 
qui occupoit précisément le sommet de la tête. J'avois 
peu de fièvre, le pouls restoit continuellement petit 
et serré; et si, moyennant une petite dose de lauda- 
um, je m'endormois, j'avois des tressailleméens, et 
j'étois réveillé par des rêves éffrayans; la respiration s 
étoit libre, la soif peu considérable et la peau moite. 


» M, Mehl, chirurgien major de l'hôpital, qui m'a 
traité dans cette dernière maladie, m'a prescrit des 
remèdes toniques et nervins, des os des Pains 
de pieds irritans, un large vésicatoire à la nuque, etc. 

» Enfin, le quinzième jour de ma maladie, mon an: 
cienne, mais très-gênante transpiration aux pieds ; à 
la suppression, de laquelle je n'aurois jamais cru des 
voir attribuer tous les’ maux que j'ai endurés, s'est 

- rétablie, et jusqu'à ce jour je jouis de la meilleure 
santé possible. » 


23 
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Considerations sur les phénomènes et les causes de là 
mort apparente ; celle des étranglès, des suffoques; 
des asphyæies, des apoplectiques; etc., et sur. les 
moyens propres à les rappeler à la vie; par Antoine 
Pitaro, docteur en médecinede l’Université de France; 
en philosophie, en médecine et en chirurgie des Fa- 
cultes de Naples et de Salerne; ete. 


La mort apparente, celle causée par l'étranglement 
ou par la suffocation, a, dans tous les temps, ré- 
clamé l'attention des médecins, des plus célèbres 
anatomistes, et celle des physiologistes les plus distin- 
gués. Ona fait depuis long-temps des expériences pour 
rappeler à la vie des individus morts par ces différentes 
causes: on leur a administré des secours, dont la plupart 
sont demeurés inutiles, mais qui tous étoient plus 
ou moins ingénieux, Parmi les moyens qui méritent 
d'être cités, on doit distinguer celui d'introduire avec 
précaütion uné quantité suffisante d'air atmosphéri- 
que dans l'organe de la respiration; on doit remarquer 
aussi celui d’exciter les houppès nerveuses de l'odorat, 
de là membrane pitüitaire, au moyen de quelque corps 
velouté, d'aromates pénétrans, d’ammoniaque, de 
carbonate d'ammoniaque ou d’éther, etc. On a obtenu 
des succès, en stimulant les tégumens communs, et en 
redonnant le mouvement aux organes de la circula- 
tion par l'impulsion électrique ou galvano-métallique. 
On a quelquefois réussi, en excitant le tube intestinal 
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par le moyen de layvemens irritans sagement admi- 
nistrés, etc: (1). 

Les procédés que lon peut employer pour rendre 
la vie àun homme récemment étouffé ou asphyxié, 
sont'én assez grand nombre; mais le plus efficace: 
est l'introduction de l'air atmosphérique ou de l'oxi- 
gène dans le poumon, et quelquefois les émissions 
sanguines (2). L'on peut, à un homme récemment 
étouffé (3) ou asphyxié, diriger avec précaution dans 

“une des narines (4) l'extrémité d'un tuyau élastique 
adapté à un petit soufflet qui, agité doucement, par 
degrés et à différentes reprises, sert à introduire de 
l'air commun dans l'organede la respiration ; on frappe 
en même temps et légèrement sur toutes les parties 
du corps de l'individu asphyxié ou noyé, et particu- 
lièrement sur les épaules, avec un faisceau de plusieurs 
petites branches de végétaux; ensuite on approche de 
ses narines des substances pénétrantes et volatiles, s'il 
le faut; on irrite le rectum, on picote les tégumens 











(r} Voyez l'intéressant ouvrage du docteur Portal, traduit 
dans toutes les langues de l'Europe. ; 

(2) L'application d'un grand nombre de sangsues ou de 
ventouses humides détermine à coup sûr l'émission du sang, 
lorsqu'elle manque par la saignée de la lancette, 

(3) Tout comme à un nouveau-né qui par oîtroit mort. 

(4). J'ai introduit souvent l'extrémité d’une sonde d'argent 
courbe ‘dans le Le: ; cette LT est LE autant plus 
laissent en pati le passage du 'tubė'åérien ouvért ; et linci- 
tation qu'on détermine ainsi est comme la démontré 
M. Chaussier, beaucoup plus directe et-plus puissante. 


9 
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communs, on arrosé ët on pétrit, pour amsi dire, la 
surface du corps avec des aromates, On introduit 
dans la bouche de l'individu quelques gouttes de 
liqueur aromatisée ou éthérée, et, dans tous les cas, 
on entretient dans une température convenable un 
homme qui vient d'être étouffé ou asphyxié; l'on est 
même obligé quelquefois de lui ouvrir la veine. 

Si l'on traite un homme récemment noyé , on le 
couche d'abord , quelquefois sur le ventre, et plus 
sur le côté droit que sur le gauche; on le tient dans une 
position inclinée, dé manière à ce que la pête soit plus 
élevée que les pieds; on le pose un instant sur unlit 
à bascule , où on lui fait éprouver , avec adresse et bien 
légèrement, quelques mouvemens d'élévation et d'a- 
baissement de la tête sans interruption, afin que , s'il 
existe, selon quelques observateurs, de Teau épanchée 
dans le poumon, elle puisse être évaeuée. Enfin, 
dans tous les cas, on ne néglige rien de ce qui peut 
ranimer les esprits vitaux, et rendre le ressort à toute 
la machine; mais l'on varie, mitige ou augmente les 
moyens que l'on emploie, selon l’état Rene 
de l'individu. 

Siun apoplectique.est dans un état de pléthore, on 
lui ouvre la veime ; au contraire; si toutes ses forces sont 
abattues, on lui administre prudemment des remèdes 
propres à les relever. En général, on diminue les 
liquides chez les apoplectiqués , les asphyxiés, les 
nouveau-nés ; mais à ces derniers, on coupe lé cordon 
ombilical, si l'on veut favoriser l'émission sanguine, 

Dans l'asphyxie produite par l'extrême chaleur, on 

„expose l'individu dans une température basse, et 





, 
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agitée-par des ventuateurs; on lui administre tout ce 
qui peut diminuer son incitation; on le met à nu; on 
bassine sa peau avec de l'éther sulfurique; on lui 
fait boire de, l'eau à la glace. Le contraire de ce 
que nous.venons de noter pour l'asphyxié par la 
forteschaleur, convient à l'asphyxié par le grand 
froid. On éloigne des lieux infectés célui qui est 
asphyxié par le méphitisme, on lui administre de, 
Yair oxigène, et on le metuninstant dans un bain d’eau 
dégourdie er été, mais chaude en hiver. L'asphyxié 
‘par une atmosphère pulvéreuse, doit être changé de 
lieu; on lui ouvre la veine; on lui administre, selon 
le besoin, ou des excitans, ou des humectans, ou 
des raréfians „ etc,, afin de faciliter l'expectoration et 
l'évacuation de la poussière attachée sur les parois des 
conduits aériens, mais le tout avec bien de la pru- 
dence, i 

On. avoit autrefois reconnu l'utilité de l'électricité; 
dans quelques-uns des cas ci-dessus cités; mais am 
jourd'hui on emploie de préférence le galvanisme mé: 
tallique, dont l'action est plus douce et plus régulière. 
J'ai vu des effets surprenans produits par ce dernier 
sur le système animal, et je- pense qu'il doit être très- 
utile, sil est dirigé avec prudence, et surtout s'il 
est secondé par l'aspiration de l'oxigène. Plusieurs 
savans ont-essayé de rappeler à. la vie, par le moyen 
du galvanisme métallique et de l'oxigène, des ani 
maux que l'on venoit d'étouffer ou qui étoient as- 

` phyxiés. Si les résultats de leurs expériences n'ont pas 
toujours été couronnés de succès, au. moins sont-ii$ 
parvenus assez près du but qu'ils s'efforçoient d'at- 
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teindre, pour ranimer leur zèle, et leur faire espérer, 
une entière réussite. En effet, ces expériences nous ont 
fait connoître que le sang d'un animal tué réceniment 
devient plus liquide, qu'il se raréfie par l'impulsion 
du galvanisme métallique, et que tous les liquides 
contenus tendent à la circulation ; l'organisme reprend 
le mouvement; les puissances musculaires commen- 
cent à agiter le système physique, et l'organe de la 
respiration paroît développer les mouvemens de son 
propre mécanisme. 

On est forcé de convenir qu'il nous a été jusqu'à 
présent impossible de déterminer l'excitabilité acèu- 
mulée d'une manière plus douce que par le secours 
de ces deux agens , qui paroissent la rétablir par des 
nuances insensibles, ‘et doivent donner successivement 
aux organes le mouvement nécessaire; à peu près 
dans la même proportion qu'ils en avoient été privés. 
On peut donc les regarder comme les moyens les plus 
efficaces pour maintenir et soutenir spécialement ce 
dégré d'intégrité organique prédisposant à la vie, le- 
quel subsiste encore dans les corps qui viennent d'être 
privés de toute apparence dé sentiment, par une in- 
terruption subite de la respiration, quelle que puisse 
être d'ailleurs la cause qui l'ait occasionnée, pourvu, 
toutefois, que les contenus n'aient souffert aucune al- 
tération dans leur nature; et que les organes maient 
éprouvé aucune lésion dans leur méeanisme. 

Mais je crois qu'il est de la dernière importance de 
prévenir les plus légères secousses ; dont l'effet seroit 
de troubler la machine, et de nuire à la vie ; et je suis 
convaincu qu'on ne sauroit prendre trop de précau- 


‘ 


( 339 ) 


tion, afin de proportionner l'excitant dont on fait 
usage, à la faculté actuelle que le système animal de 
l'individu étouffé ou asphyxié, etc., a de sentir le 
stimulus. 

ll faut se contenter de dispeser peu à peu l'orga- 
nisme au mouvement vital, augmenter l'énergie des 
moyens que l'on emploie, à mesure que l'individu 
manifeste par des signes non équivoques une vie 
plus énergique, En suivant cette méthode, on pourra 
rappeler insensiblement à la vie, je le répète, si au- 
cune des parties essentielles n’a été lésée ; mais, 
dans ce dernier cas, les signes pathologiques sont si 
apparens, qu'il est impossible de se tromper sur l'état 
de mort réelle. ; ų 

J'ai voulu vérifier par moi-même les effets que le 
galvanisme métallique et le gaz oxigène pouvoient 
produire sur le système organique des individus privés 
de la vie par les causes indiquées plus haut; et j'ai fait 
des expériences toutes les fois que des événemens 
malheureux m'en ont procuré les moyens. Les résul- 
tats que j'ai obtenus m'ont paru ŝi intéressans , que je 
crois devoir en donner connoissance, afin de contri- 
buer, autant qu'il m'est possible, aux progrès de cette 
branche importante de la science. | 

J'ai constament remarqué que chez les individus as- 
phyxiés par l'effet d'une atmosphère pulvéreuse, ou mé- 
phitique, ou très-raréfiée et chaude, les symptômes de- 
venoient plus graves, si on les soumettoit à un régime 
corroborant, ou à l’action du galvanisme métallique. Ils 
diminuoient , au contraire, progressivement par une 
méthode affoiblissante , aidée de l’action du gaz oxi- 
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gène, jusqu'à rendre le cadavre susceptiblé de réce- 
voir avec avantage l'impulsion galvano-métallique et 
de revenir à la vie, 

Les asphyxiés par le grand froid recevoient un bien 
infini de là méthode corroborante. J'ai observé aussi 
que chez les individus étouffés dans l'eau, il se manifes- 
toit, par l’action du galvanisme métallique, un mou- 
vement propre à rétablir leurs fonctions organiques. 
J'ai répété les mêmes expériences sur des hômmes qui 
avoient été étranglés et pendus, et je les ai toujours 
vus Sur le point de reprendre la vie par l'action du 
galvamisme métallique, toutes les fois que le cadavré 
étoit récent, que la moelle allongée étoit intacte, et 
que l'organisme n'avoit subi aucune altération dans 


ses parties essentielles (i). ; 





(1) Un semblable événémént eut lieu à lile d'Ischia : un 
officier qui avoit pris part à la révolution de Naples , fat arrêté 
par les ordres du’ fameux amiral Nelson ; ét ayant été trans 
porté à l'ile d'Ischia, il y fut pendu, et déposé dans un ma~ 
gasin. Cette victime y ayant été par hasard oubliée, à peu près 
pendant vingt-quatre heures, fut rencontrée dans ce lieu par 
un jeune chirurgien napolitain fort instruit, et versé dans les 
connoissances de la physique ; il vit que les caractères patho-" 
logiques de ct cadavre supplicié étoient tels, qu'on pouvoit en- 
core espéret de le rappeler à Ja vie, Il résolut de l'entreprendre} 
en le soumettant à l'action du galvanisme métallique. Dans ce 
dessein , il composa une pile avec des monnaies d'argent, de 
cuivre, etc. Il galvanisa ce cadavre, et il eut Ja joie inexpri- 
mable de ranimer en lui les mouvemens organiques; mais, 
hélas ! l'amiral fut instrùit de ce fait extraordinaire, regardé 
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Les apoplectiques gagnoïient aüssi sous la même 
action ; surtout lorsque l'état de leur corps n’étoit pas 
sténique , ou bien lorsqu'une trop grande irritation 
n'avoit pas épuisé en eux toute excitabilité, Mais je 
dois observer què lés cadavres des hommes qui avoiént ` 
été ‘étranglés ont toujours été ceux qui ont montré le 
plus de disposition à revenir à la vie; il en a été de 
même des cadavres des hommes noyés, toutes les fois 
que l’eau ne s'étoit pas introduite dans l'organe de la 
respiration. 

Les occasions de faire des expériences sur les cada- 
vres humains étint peu fréquentes, je les ai continuées 
sur différens animaux que’ j'ai privés de la vie ‘en les 
plongeant dans l'eau (1), où dans le gaz azote, ou bien 
dàns le gaz acide carbonique. Quelquefois je les 
étranglois avec un lacet; aussitôt que je les voyois 
privés de la vié, je trempois l'animal un instant dans 
Teau salée, pour le rendre propik à bien recevoir lin- 
fluente galvano-métallique, et je le soumettois à l'ac- 
tion:de cette puissance. Le succès étonnant de mes 
expériences à redoublé mon zèle, ét m'a encourage à 
lesrrépéter sür un grand nombre de jeunes animaux 
que j'ai isolés dans le gaz oxigène, sous la température 
et la pression ordinaires de l'atmosphère commune; 
ensuite je les âi soumis à Taction de la pile de la volta; 





par le peuple de life comme un miracle. L'officier fat de 
nouveau assassiné, en même temps que le jeune chirurgien 
qui avoit cherché à le sauver! et le peuple fut menacé!!! 

(x) Fai constamment trouvé dé l'eau épanchée dans les 
conduits aériens des animaux que j'ai élouflés dans ce liquide. 
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Dans le cours de ces expériences, j'eus un jour la 
satisfaction de voir revenir à la vie un oiseau de la 
famille des conjrostres, qui se trémoussa, et fit pendant 
un certain temps des mouvemens qui, quoique très- 
réguliers, ne me parurent pas moins très-divertissans ,, 
et me donnèrent l'espoir de le voir rappeler à la vie; 
mais malheureusement j'eus le chagrin de le voir mou- 
rir cing minutes après que j'eus cessé mon expérience. 

Je me propose d'exposer avec plus de détails, dans 
un ouvrage particulier , les-résultats de toutes les ex- 
périences que j'ai été dans le cas de faire sur des indi- 
vidus qui ont éprouvé de tels accidens, soit par as- 
phyxie, soit par suffocation, ou de toute autre 
manière. On y trouvera peut-être avec plaisir un pa- 
rallèle raisonné entre les symptômes qui se manifestent 
dans une suffocation naturelle, et ceux qui ont lieu 
chez les individus qui ont subi une mort violente par 
le supplice de la corde, 

Je terminerai ces considérations par des observa- 
tions générales que j'ai été dans le cas de faire, 
dapres les essais tentés sur. les cadavres. d'hommes 
qui avoient été étranglés au supplice; elles m'ont paru 
propres à jeter un grand jour sur l'influence géné- 
rale du moral sur le physique, et à donner une idée 
du pouvoir que les passions ont, en troublant la cons- 
titution des hommes, d'accélérer leur ruine, et sou- 
vent même de Ja causer entièrement. 

Toutes les tentatives que j'ai faites sur les cadavres 
d'hommes étranglés pour les rappeler à la vie, ont été 
à peu près sans aucun effet, lorsque les individus étoient 
d’une constitution foible, où bien lorsqu'ils avoient 
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été fatigués par le sentiment afflictif de la dou- 
leur ou de la peur. Il en étoit de même s'ils s'étoient 
débattus long-temps avant de mourir. À plus forte 
raison ai-je trouvé sans ressource ceux dont quelques 
parties essentielles de l'organisation avoient été lésées, 
De là je crois pouvoir inférer qu'un individu d'un 
tempérament. foible, d'une grande irritabilité, et 
susceptible, par conséquent, de grandes émotions, 
particulièrement de celles de la peur et de l'épouvante, 
affoiblit directement sa propre constitution en appro- 
chant du terme fatal qui doit terminer ses jours; et il 
cesse de vivre, en quelque sorte, avant d’avoir reçu le 
coup mortel. J'ai trouvé également sans- ressources 
les hommes d’une forte constitution, mais d’un carac- 
tère très-irascible, qui avoient lutté contre la mort 
dans des transports de fureur. Il paroît que ceux-ci 
avoient usé l'excitabilité de tous leurs organes par la 
trop grande irritation que la colère avoit commu- 
niquée à toutes les parties du système physique. Au 
contraire, chez les hommes étranglés, soit qu'ils aient 
été d’une constitution forte, soit que leur tempéras 
ment ait été délicat et foible, pourvu toutefois qu'ils 
fussent doués. de ce courage qui fait braver la mort 
avec sang froid, leurs cadavres avoient plus de dis- 
position à revenir à la vie, et leurs organes parois- 
soient avoir plus de propension à obéir aux'impul- 
sions vitales. Je n'ai pu me lasser d'admirer cette 
grande puissance du moral de l'homme sur son phy- 
sique, puisque, même sur le cadavre d'un scélératré- 
prouvé de la société par les lois, on retrouve encore 
des traces qui nous donnent une idée dela supériorité 
que le courage peut communiquer. 


5 ea 
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Récherches sur les Bains moderément chauds; corisidéres 
comme réoulsifs, par M. J.-B. Veyssière, membre 
résidant. 


On fait un usage si étendu des bains tièdes, on a eu, 
par suite, de si fréquentes occasions d'observer leurs 
effets, qu'il doit:paroître difficile qu'on n'ait pas, sur 
leur manière d'agir, les idées les plus justes. Cela doit 
mème sembler impossible, quand on songe! que leut 
modification s'exerce principalement sur les parties 
extérieures joù les phénomènes sont le plus apprécia- 
bles, Cependant, si l'on jette un coup-d'œil sur les faits 
recueillis, on s'aperçoit facilement que, par lathéorie 
généralement admise! ils ne sont pas tousexplicables, 
etque, par conséquent, nos connoissances sur ce point 
sont imparfaites. 

”. Voiei quelleest probablement lacause quiatrompéles 
praticiens à ce sujet: dans beaucoup decas, l'observation 
ne s'exerce, surtout en médecine, que sur les effets les 
plus sensibles,sur ceux quifrappentieplus : or, comme 
ces effets sont souvent secondaires ou indirects ;ilsne 
sauroiént donner une idée exacte de l'action à laquelle 


on les attribue. Ainsi, dans les bains, céux qui ont re-. 


marqué surtout les changemens qui surviennent à la 
peau sous leur influence, les ont considérés comme 
adoucissans, relâchans, etc.; ceux qui ont été le plus 
affectés par l'état de bien-être et de tranquillité qu'ils 
procurent, les ont regardés-comme calmans ; sédatifs; 
ceux enfin qui, voyant les choses plus en grand, 
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n'ont tenu compte que des effets curatifs, leur ont. 


donné les titres d'antiphlogistiques , d’antispasmo- 


diques, etc. 


Il est évident que dans toutes ces circonstances , on 
ne s'est occupé que des résultats, et qu'on a négligé les 
effets immédiats, les seuls cependant qui puissent faire 
Connoîtré le véritable mode d'action des bains, ét con- 
duire à leur emploi rationnel. C'est, au reste, ce que 
je vais tâcher de rendre sensible par ce qui suit : 


Effets immédiats, — En entrant dans. Je, bain „or 
éprouve un spasme léger, mais général, de la surface 
cutanée; la tête devient le siége: d'un sentiment péni- 
ble, quoique peu prononcé; la respiration est plus 
fréquente et plus laborieuse; Chez quelques personnes, 
il.se manifeste même des étourdissemens, des conges- 
tions cérébrales ou pulmonaires, des palpitations, des 
serremens de poitrine, et plus ou moins, de tremble- 
ment dans les membres. 


À moins que le sujet ne soit très-nerveux;et que les 
vaisseaux capillaires ne soient peu développés à l'exté< 
rieur, ces phénomènes-ont une durée fort courte ; ‘et 
s'en manifeste d'un nouvel ordre. La peañ; qui étoit 
devenue légèrement terne, prend une coloration rosée 
ou vermeille, surtout chez les individus sanguins; le 
malaise de latête sé dissipeetfait place à un état général 
de bien-être, qui conduit quelquefois au sommeil; et 
que les Romains considéroient comme une des plus 
délicieuses jouissances de la vie; la respiration s'exerce 
d'une manière plus libre, et devient moins fréquente: 
cependant elle reste un peu plus active que dans l’état 
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naturel, quoique Marcard (1) ait prétendu le con- 
traire. Le pouls éprouve des modifications très-appré- 
ciables -: il devient plus mou, plus foible et se ralen- 
tit manifestement; l'exhalation cutanée est augmentée 
dans la plupart des cas, au moins si on en juge par 
l'état du visage, 

Effets subsèquens.— Au sortir du bain, la peau est 
visiblement animée ; sa vitalité est augmentée : aussi 
l'air produit-il sur elle, une impression, vive. Mais 
comme par suite de cette disposition, la réaction est 
plus que jamais susceptible de s'y développer, onme 
doit pas craindre les effets de son irritation passagère: 
elle peut même être salutaire, comme le prouve l'usage 
où sont les Russes de se frotter! avec de la neige, 
immédiatement après avoir pris des bains d'eau ou 
de vapeur. Ordinairement ; à la suite du bain tiède, 
on se sent rafraichi, on est plus léger, l'appétit est 
plus prononcé que de coutume, et la digestion pa 
facile. ia ; 

Après ayoir-observé:souvent:;j: et d'une. manière 
attentive, les modifications que je viens d'exposer, et 
que produisent les bains tièdes dans l'état de, santé; 
après avoir également cherché;àme rendre-compte | 
de leurs effets dans les maladies, je suis intimement 
persuadé que les idées qu'on a, en général, sur leur 
mode d'action, ne sontrien moins qu'exactes, et qu'elles 
ne reposent que sur une observation très-supérliçielle, 
En effet, si je ne me trompe, ces puissans moyens, 


- 





ft) Dela naturevet de l'usage des bains. 
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au lieu d’être débilitans, directement sédatifs, antitrri- 
tans, antiphlogistiques ; sont de véritables excitans 
du système capillaire sanguin, principalement dans 
les parties extérieures de l'économie; des excitans 
doux, foibles, à la vérité, mais cependant très-effi- 
cacés, par l'étendue et la continuité de leur action. 
Par l'énumération des principaux cas où on les em- 
ploie, bien plus que par ie raisonnement, j'espère 
prouver donc que tous leurs effets se rapportent à 
l'énergie augmentée dans les vaisseaux capillaires; que, 
par une Conséquence nécessaire , ils ne peuvent être 
utiles qué comme moyens dérivatifs ou révulsifs, et 
que, par suite de l'expérience et malgré leur théorie, 
ils sont employés comme tels. 

Action dérivative (1). — Les bains ne peuvent dé- 
velopper l'énergie vitale dans les petits vaisseaux sans 
y attirer plus de fluides sanguins : aussi, dans tous les 
cas, produisent-ils la dérivation. Mais je ne veux 
parler ici que des effets médicamenteux qui s'y rap- 
portent spécialement. Par exemple, on met en usage 
les bains tièdes généraux, afin d'activer la sécrétion 
perspiratoire de la peau, de rétablir cette fonction, 





5 


(1) Les médecins emploient le mot dérivation sous deux 
acceptions différentes : ils s’en servent tantôt pour exprimer 
l'effet qu'on veut produire en pratiquant une saignée près 
d'un organe enflammé, et d’où l'on veut détourner la ten- 
dance des fluides; tantôt pour rendre l'afflux qui résulte de 
l'action des moyens 1RRITANS attractifs. C'est d'après cette 
dernière signification que je l’emploierai, quoiqu'elle ne soit 
pas conforme à son étymologie. 
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et de seconder les effets des sudorifiques, On les 
emploie de même pour décider. une éruption mor- 
bide, comme la rougeole, la scarlatine et surtout la 
petite - vérole; sous leur: influence, les boutons. se 
montrent et,se développent ordinairement avec faci- 
lité sur tout le corps, en restant moins nombreux au 
visage. Boerhaave, Van-Swiéten, Haller, Tissot, Desbois 
de Rochefort, Marcard, ant constaté ce fait important, 
` Les effets derivatifs des bains partiels sont plus re- 
marquables encore, Ainsi : 1° lesbains de siège déter- 
minent la congestion vers l'utérus, et, par suite; éta- 
blissent ou rappellent l'écoulement menstruel: il en 
est de même à l'égard du flux hémorroïdal. 2° L'eau 
modérément chaude, dans laquelle on -fait mettre les 
pieds, avant et après la saignée de la saphène, favo- 
rise l’abord et la sortie, d'une plus grande quantité de 
sang. 3° Les pédiluves que l'on conseille quelquefois, 
dans la vue de soulager les goutteux,. augmentent 
l'engorgement inflammatoire, la teusion et la rougeur 
dans les parties malades, au lieu de produire del'amé- 
` lioration (1), 4° I n’est pas de meilleur moyen à 
mettre en usage que les bains locaux pour obtenir 
beaucoup de sang, après l'application des sangsues. 
5° On emploie, souvent avec succès, les bains de 
verge, pour rappeler l'inflammation et l'écoulement 

blennorrhagique, etc. etc. 





(1) Voyez Scudamore, tom. I, pag. 354. J'ai cu égale- 
ment plusieurs occasions dé faire cette remärque. Dans l'in- 
tervalle des accès , il suffit souvent dé se laver les pieds pour 
provoquer une nouvelle attaque. 





` 
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Action révulsive. — Pendant que les bains généraux 
ou partiels appellent l'action vitale, et attirentlesfluides 
sur les régions où ils agissent, ils les détournent néces- 
sairement de quelqués organes oude quelques systèmes 
organiques : ils exercent, en un mot, la répulsion. Mais 
je ne veux m'occuper ici que des cas où ce phéno- 
mène! est l'effet le plus important. Ainsi : 1° les bains 
dérangent ou même font cesser complétement les di- 
gestions; én appelant les forces à l'extérieur, selon la 
remarque dè toüs les observateurs; 2° l'usage trop 
fréquent des bains, chez les femmes enceintes, déter- 
miné souvent l'avortement parle même mécanisme(r); 
3° après un long et pénible exercice, rien n'est plus 
propre à diminuer la fatigue et les douleurs que les bains 
tièdes, les douces frictions et la chaleur (Diet. abrégé des 
` Scienc. médic.; article Bains) ; 4° ils sont propres à faire 
cesser les congestions, si communes.chez les femmes 
à l'âge critique; 5° ils conviennent, avant les grandes 
opérations, pour opérer une distribution égale de la 
vitalité, et prévenir ainsi l'inflammation traumatique; 
6° ils suppriment les règles chez les femmes peu ro- 
bustes; 70 on les emploie utilement pour prévenir et 
arrêter la salivation mercurielle, pour modérer la trop 
grande activité des purgatifs et d’autres médicamens 
trop énergiques ; 8 dans le cas de hernie étranglée, 





(1) Lorsque M. Cullerier prit le service des vénériennes à la. 
Salpétrière, il fut frappé du nombre considérable d'avorte= 
mens qui.avoient lieu, et ilen reconnut la cause dans l'usage 
trop réitéré des bains. Il en diminua le nombre; ettet acci- 
dent'devint plus rare. (Lagneau , Maladies vénériennes.) 
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les bains généraux réussissent mieux que les bains 
de siége, et surtout que les cataplasmes, sans doute 
parce qu'ils opèrent plus efficacement le dégor- 
gement de l'organe pincé (1); 9° lorsque, dans les 
affections éruptives, l'inflammation devient prédomi- 
nante à l'intérieur, on.se sert des bains, des frictions, 
des lotions irritantes, pour la ranimer dans la peau; 
100 à la suite d'ulcères , d’exutoires, s'il. survient 


des accidens qu'on attribue à leur suppression, on met 


en usage l les bains, les vésicatoires, etc., pour rappeler 
les humeurs, ou plutôt l'action organique à l'extérieur; 
x1°les bains, de même que tous les moyens révulsifs, ne 
conviennent pas dans l'état le plus aigu des inflamma- 
tions : il est très-important de les faire précéder de 
saignées plus ou moins considérables. 


. On met très-fréquemment en usage l'action révuésive 
des bains partiels; le vulgaire même connoît bien leur 


utilité, sous ce rapport, et en fait un remèdebamal. Ainsi. 


tout le monde emploie les pédiluves pour combattre les 


dispositionsaux çongestions cérébrales, pour arrêterles : 


hémorragies nasalesou.pulmonaires immeadénées; pour 
diminuer l'afflux sanguin vers la tête, dans l'érysipèle 
de la face, dans la céphalite, l’arachneïdite, ete. Les 
anciens faisoient aussi un grand usage de manuluves; 
des brachiluves dans les affections de la poitrine. Cor- 





(1) Il est impossible de concevoir l'utilité de ces moyens 
autrement ; c'est sans doute, pour la même-raison que la sai- 
gnée générale a plus d'effet queles sangsues dans ce cas. 
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visart les recommandoit de même dans les anévrismes 
passifs. 


Si l'on en excepte les affections nerveuses, dont il 
sera bientôt question, on trouvera qu'aux divers em- 
plois que je viens de citer, se rapportent à peu près 
toutes les indications que peuvent remplir les bains 
tièdes. Dans tous ces cas, il est évident qu'ils appellent 
les fluides dans les régions immergées, en y activant 
les propriétés vitales, et non en y produisant un relä- 
chement atonique; car, dans cette dernière supposi- 
tion, il faudroit admettre que le cours des fluides, 
dans Tes petits vaisseaux, se fait uniquement sous Tin- 
fluence des contractions du cœur, comme le pensoit 
Harvey; tandis que l'opinion contraire est, pour ainsi 
dire, unanimement reçue (1). Mais ce qui le prouve bien 
d'une manière incontestable, c'est que, dans tous les 
exemples que j'ai présentées, les succédanées des bains 
sont des frictions, des lotions plus ou moins irrt- 
tantes, des ventouses sèches ou scarifiées, des vésica- 
toires, des sinapismes, l'exercice, en un mot,des moyens 
propres à mettre en mouvement les vaisseaux capil- 
laires. à 


Véritable mode d'action. — Le développement de 


cette énergie, auquel sont dus les effets salutaires 
des bains tièdes, paroît avoir lieu par le mécanisme 





(+) M. Magendie (Précis de Phys), d'après dés expériences 
qu'il a faites à ce sujet, est da sentiment de l'auteur de la 
découverte de la circulation du sang. 

24. 
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suivant: Comme la peau n’est pas habituellement en 
contact avec l'eau, ce liquide produit sur elle, au 
commencement de l'immersion, une légère impression 
qui met plus ou moins en jeu sa sensibilité ; il produit 
de plus une sensation de douce chaleur qui a le même 
résultat. A ce degré, l'irritation cutanée est trop foible 
pour influencer vicieusement le système nerveux; mais 
elle suffit pour accroître l'activité des vaisseaux capil- 
laires , et déterminer une réaction légère à l'extérieur. 
Il faut même que cette affection soit très-modérée 
pour produire cet effet; car, au premier moment de 
l'immersion, où il y a une véritable stimulation du 
système nerveux , il y a refoulement à l'intérieur. Mais 
cela est beaucoup plus marqué lorsque la tempéra- 
ture du bain est telle, qu'on éprouve la sensation de 
froid ou de chaleur assez forte (1) : alors l'influence 
du bain s'exerce exclusivement ou au moins directe- 
ment sur les nerfs, et il en résulte un grand malaise, 
des palpitations, etc. 

Ce sont là les effets ordinaires des premiers bains; 
mais, en raison de la répétition de leur usage, l'exci- 
tabilité du système capillaire se développe, entre plus 
facilement en action, et, par suite, la légère stimula- 
tion ne se communique pas, au moins d'une manière 
appréciable, à l'intérieur. Il arrive même une époque 





(1) Maret a remarqué qu'en effet le bain très-chaud et le 
bain très-froid accélèrent le pouls. M. Rapon dit de même 
que, dans ces bains de calorique, le pouls est beaucoup plus 
fréquent à 6o degrés qu'à 40. (Meth. Fumig.) 
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où, à mesure que la vitalité s'accroît dans les vaisseaux 
capillaires, elle diminue d'autant dans l'appareil sen- 
sitif. C'est de cette manière que les bains font cesser 
la mobilité générale, l'irritabilité vicieuse des organes, 
et les accidens qui en dépendent. Pomme, qui se rendit 
fameux par les succès que lui procura sa persévérance 
dans leur emploi, étoit évidemment dans l'erreur, 
lorsqu'il eroyoit qu'ils agissoient en ramollissant, en 
détrempant les, nerfs, ainsi que l'eau chaude produit 
ceteffet sur du parchemin desséché, 

Puisque les bains tièdes-ont pour résultat unewvéri- 
table excitation , et le transport de l'action organique 
à l'extérieur, leur vertu ne doit pas différer de celle des 
bains d'eaux minérales, si ce n’est par le degré d'éner- 
gie; C’est aussi l'opinion de beaucoup de médecins, 
tels que Le Roy de Montpellier, Pujol, Marcard (1), 
M: A. Petit (2) et M. Rapon. Il est également positif 
qu'ils ne sont ni débilitans, ni directement relächans. 
Cependant je ne saurois me dispenser d'examiner 
ceux de leurs effets -qui ont le plus contribué à les 
faire regarder comme tels, savoir : le ralentissement du 
pouls et sa mollesse sous leur influence ; la bouffissure 
et l'anasarqué, suite de leur usage immodéré. 

La mollesse et le ralentissement que présente le 





(x) Ce praticien commençoit en conséquence par les bains 
d’eau commune chez les sujets délicats, pag. 137- 

(2) M. A. Petit (Méd. du cœur) dit à ce sujet : Quelque 
différence qui paroisse exister entre eux , ils se réunissent dans 
une propriété commune : celle d'être le “hi d'une-plus ou 
moins grande chaleur. 
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pouls pendant qu'on est dans le bain, tiennent à une 
modification composée, bien digne d'exercer les ré- 
flexions. Mais , avant de chercher à l'expliquer, je 
ferai remarquer que, dans tous les cas où la peau 
est excitée franchement, et dans une grande éténdue, 
les battemens des artères extérieures offrent les mèêrnes 
caractères : ainsi, lorsque la sueur est bien établie, 
qu'elle se soit manifestée spontanément; ou qu'elle ait 
été provoquée, le pouls est mou et assez lent (1). Dans 
les phlegmasies cutanées étenduës, comme la scarla- 
tineyla rougeole, la variole, etc., tant que les compli- 
cations n'altèrent pas les contractions du cœur, on 
observe encore le même état des pulsations arté- 
rielles, 

Sans aucun doute , dans toutes ves circonstances ; 
l'état de suréxcitatiôn des vaisseaux capillaires attire 
Sur eux les diverses stimulations, et affoiblit ainsi leur 
influence sur le cœur; ce qui le conduit à un état plus 
calme. Il est très-probable que la sensation douce 
et uniforme que procurent les bains y contribue 
aussi; en occupant le système nerveux d'une ma- 
nière ägréable, et en le rendant moins sensible aux 
autres impressions. Mais il est vraisemblable que le 
passage d'une plus grande quantité de sang dans les 
petits vaisseaux en est également une des principales 
causes car, dans les diverses constitutions, on observe 
que le développement des capillaires est én raison 


Sn fe Zi: T'AS): 2 ji à re 
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(1) On a même donné ce pouls comme le signe d'une sueur 
. critique très-prochaine, x 
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invéisé dé celui dés gros vaisseaux. Ainsi, dañs le 
tempérament sanguin, avec un réseat capillaire fort 
abondant, où trouve des artères ët des véinés d'un 
pêtit calibre(1)ÿ dahs les témpérametis secs, on observé 
une disposition diametralement öpposée : les gros 
vaisseaux ont un vaste cälibre, pendant que le système 
capillaire est très-peu développé. On rencontre bien 
quelquefois des pérsoünnés qui önt éh même temps tous 
ées vaisseaux très“prononcés; mais ces individus, qui 
söit ordinairement bilioso-sanguins,sont arrivés à l'âge 
adulte, ét ont présenté iñe coñétitution maigre et 
sèche pendant l'accroissement. De ce qui précède, on 
pëwt donc inférer quë lé pouls se ralentit, et devient 
nioù dans les bains tièdes, non par üné action direc- 
ténrént débilitanté, maïs par une sédation indirecte , 
ét par le passage d'une plus grande proportion du 
sang däns les petits váisséaux. Cette dernière cause 


me parôît d'autant plus éffiċace, que le pouls sé ras 


letit alissi sous l'inflûence des bains froids, dès que 
Ja réactiof së mämifeste à l'extérieur. 

Pour-ce qui est de la bouffissure ét dé l'anasarqué, 
attribuées parquelques personnes aux bains tièdes, c'est 





(1) Me disposant un jour à suivre les artères hon injectées, 
sur un sujet très-sanguin, je fus très-surpris de trouver le 
cœur peù volumineux ;ret les artères d'un petit calibre. Depuis 
lors, j'ai eu de fréquentes occasions de m'assüfer que cé Faps 
poxt:dans la capacité dès vaisseaux est présque constant: J'ai 
égalenténtéfait des recherchès sur le poall, et leur résultat est 
parfaiterhent conforme. Les sujets qui sont angh Aphis 
leur enfance présentent tous un pouls très-petit. 








Salki 
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plutôt comme conséquence de la propriété relâchante 
qu'on leur attribue, que par suite de l'observation que 
l'on craint ces effets : car, 1° des personnes très-débiles 
peuvent y séjourner un temps très-long, sans éprouver 
ces accidens; il est même reconnu qu'elles s’y forti- 
fient, et que leurs chairs y prennent de la fermeté. 
-2°, Les anciens , et surtout. les Romains , se bai- 
gnoient (x ) presque aussi souvent que nous. nous 
lavons les mains; et, selon Baglivi, ils devoient à 
cette habitude et leur bonne santé et leur longévité. 
3°. Les bains d'eaux minérales, qui sont manifeste- 
ment excitans (2), y donnent lieu tout aussi souvent 
que les bains d'eau commune, En effet, il sen 
faut de beaucoup que les infiltrations séreuses soient 
toujours déterminées par des causes débilitantes. 
L'usage de tous les excitans du système sanguin peut 
les occasionner, comme le prouve trop souvent l'abus 
des boissons irritantes, des préparations mercurielles, 
sulfureuses, martiales, etc, ; et ensuite il fautobserver 
que c’est principalement chez les enfans et les sujets 


sanguins que ces effets résultent de l'action des bains, 





(1) On avoit tellement reconnu an bain la faculté de 
donner du ton, de fortifier le corps, qu’on avoit consacré des 
bains à Hercule. 

(2) « En réunissant ce que les auteurs ont dit de l'action des 
eaux minérales, on voit qu'ils (les bains) raniment la circu- 
lation languissänte, impriment une nouvelle direction à l’action 
vitale, rétablissent l'action perspiratoire de la peau, rap- 
pellent à leur type physiologique les sécrétions. » M. Rapon, 
(Méth. fumig. ) 





ne aÁ 
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et que c'est chez eux que le système capillaire est plus 
excitable. Il faut donc en conclure que, dans les cas 
rares où les bains tièdes décident une anasarque, ete, 
c'est en développant outre mesure l'activité des vais- 
seaux séreux , ou en exagérant la disposition organique 
déjà excitante. 

Emploi méthodique. — Après avoir administré des 
preuves suffisantes de la propriété importante qu'ont 
les bains tièdes d’exciter très-modérément la circula- 
tion capillaire, surtout à l'extérieur, il sera facile 
de spécifier les cas où ils conviennent, et les moÿens 
de seconder leurs effets. Ainsi, 1° ils peuvent être 
très-utiles aux sujets maigres, lorsque la vie est lan- 
guissante dans l'habitude extérieure; ils pourroient 
corriger, en partie, cette disposition vicieuse; en un 
mot, ils sont propres à entretenir et à reprodiire une 
égale, distribution des forces. et des fluides. 2°. Sous 
le rapport hygiénique, ils ne doivent être employés par 
les sujets sanguins que comme moyens de propreté, 
et être dune courte durée, parce que, chez eux, 
ils tendent à exagérer les conditions de la constitution, 
et qu'ils occasionnent facilement du malaise, de l'en- 


_gourdissement, etc. (1). 3°. Ils ne conviennent pas, 


lorsqu'il y a pléthore général, parce que l'excitation 
qu'ils provoquent pourroit se concentrer sur un or- 
gane, et donner lieu à une congestion funeste. 4°. Pen- 





foiblesse après le bain , c'étoient toujours les hommes les plus 
vigoureux. » (Marcard, pag. 39.) 


(1) « Si quelqu'un se plaignoit d’éprouver beaucoup de 
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datt la gestation, de même quelles saignées, ils rendent 
de’grands services, lorsqu'il se forme dés congestions 


.sur la matrice ; maïs lorsqu'au conitrairé cet équilibre 


convenable existe , ils péuvent donner liéu à l'avorte- 
ment par la perturbation qu'ils produisent: tant il est 
vrai que des moyens simples sont bienfaisans où perni- 
ciéux, suivant qu'ils sont employés méthodiquément 
où d'üne manière irrationnelle (1)! 


Quoique les bains tièdes n ‘exercent pas la sédation 
d'une manière directe, ils n’en sont pas moins de 
puissans moyens dé combattre la mobilité nerveuse et 
l'irritabilité exagérée des organes. Il faut même recon- 
noître qu'il ñe péut pas y avoir de meilleur remède à 
opposer à ces états, parce qu'il faut absolument une 
excitation assez douce pour né pas stimuler les nerfs , 
ét assez soutenue pour appeler la vitalité sur le sys- 
tème sanguin , et reproduire l'équilibre : aussi de tout 
tèmps les a-t-oni mis én usagé avéc ùn grand succès 
dàns l'hystérie, l'hÿpocondrie, la chorée, etc. Íl faut 
dônc les considérer commé des éntispashôdques 
par excellence. il est cépéndänt üne observation à 
füre, relativément à leur usage dans les affections 
nerveuses aiguës : c'est qu'ils ne doivent être adminis- 
trés Contre elles què lorsque l’éxaltation insolite ou les 


(1) On conseille, en général, de faire prendre des bains 
jusqu'au troisième mois de la gousse, pour favoriser le déve- 
léppement de la matrice, puis de s’en abstenir jusqu’au nea- 
vième ; et de tes reprendre à cette époque pour relâcher les 
symphyses. Ces indications sont Voût-à-fait illusoires, 
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spasmes commencent à s'affoiblir, parce que, aupara» 
vant, ne pouvant les détruire, ils ne feroient-que jour 
donner plus d'énergie. 

Les bains tièdes sont généralement regardés comme ` 
nuisibles dans les affections de poitrine, sans doute 
parce que le peu de gêne qu'ils déterminent dans 
la respiration devient alors pénible pour les pou- 
mons, Il faut beaucoup de précautions afin de les 
mettre en-usage dans les maladies du cerveau, tant à 
cause du léger refoulement qui a lieu au moment de 
l'immersion, que parce qu'on est alors plus sensible à 
l'impression de l’eau. Il paroît nfême que c’est cette 
dernière qui rend les bains si difficiles à supporter 
dans ces affections ; car, en élevant la température du 
bain, la sensation devient plus pénible, quoique la pres- 
sion diminue; et d'ailleurs, la chaleur atmosphérique, 
ainsi que les bains de vapeur, produisent les mêmes ef- 
fets, Danslesaffections chroniques de l'estomac, les bains 
sont, en général, d'un grand secours, surtout lorsque 
cet organe est le siége d'une sensibilité fort exagérée, 
En enlevant une partie de son irritation, ils facilitent 
l'usage de médicamens et d'alimens qui, sans leur 
aide, seroientinsupportables, ainsi que Tissot en rap- 
porte des exemples. 

Commeles bains tièdes agissent en déterminant une 
véritable réaction; quel qu’en soit le degré, on peut 
seconder leurs effets d’une manière très-avantageuse, 
au moyen de légers diaphoritiques et de diffusibles 
d'une activité modérée. Pour la même raison, il n’est 
nullement de nécessité d'être absolument à jeûn, lors- 
qu’on veut prendre un bain. Il ne paroît pas non plus 
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qu'il y ait de l'avantage à prolonger sa durée pendant 
un très-long temps. Tissot pense ‘avec raison qu'il 
faut mieux les réitérer, ainsi que le pratiquent les 
Turcs. 





Observation sur un cas d’hystérie tres-remarquable, 
recueillie par Antoine-Francois-Victor Carilian, 
“docteur en médecine au Château-Queyras. 


LE 


LE 6 février dernier, Antoine Galéan, cultivateur, 
domicilié à Ville-Vieïlle, vint me trouver sur les neuf 
heures du matin, pour me prier d'aller soulager l’une 
de ses filles, nommée Marguerite, qui, depuis la veille, 
avoit entièrement perdu l'usage de ses sens, la parole 
et le mouvement. Je mé mis aussitôt en route avec 
Galéan, et me rendis audit Ville- Vieille, distant d’une 
lieue de la ville que j'habite. Chemin faisant, jé le 
questionnai relativement à l'âge et au tempérament de 

‘sa fille, sur les maladies qu'elle avoit déjà essuyéés, et 
je lé priai de me donner quelques détails sur l'accident 
à l'occasion duquel il étoit venu me chercher. Cet 
homme me répondit que sa fille, âgée de trente-deux 
ans, étoit d'un tempérament sanguin, et forte et 
vigoureuse ; qu’elle n'avoit jamais éprouvé la moindre 
indisposition avant l'apparitiôn de ses règles ; mais 
que, depuis cettè époque critique, qui s’étoit déclarée 
chez elle à l'âge de vingt-un ans (1), elle éprouvoit, 
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(i) H est très-fréquent dans les Alpes de voir des filles qui 
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avant chaque menstruation, de légères convulsions, 
qui se terminoient toujours par des syncopes de 
courte durée, et que la quantité de sang qu'elle per- 
doit tous les mois étoit extrèmement petite; enfin; 
il ajouta que la veille, sur les huit heures du soir, 
après avoir soupé un peu plus copiénsement qu'à son 
ordinaire, elle étoit allée pour filer avec sa mère dans 
son étable; mais qu'à peine entrée dans ce lieu, à la 
fois infect et chaud, elle avoit tout à coup perdu con- 
noissance ; tombant comme morte aux pieds de sa 
mère, et qu'effrayés d'un pareilaccident, sa famille et 
lui avoient prodigué à l'infortunée Marguerite tous 
les soins que leur avoit suggérés leur expérience gros- 
sière; mais que tout ce qu'ils avoient fait ayant été 
infructueux, il avoit attendu l'arrivée du: jour pour 
venir. me. chercher, afin de tâcher de la rappeler à 
la vie. i 

Après quelques autres discours qu’il est inutile de 
rapporter ici, nous arrivâmes à la chaumière de Ga- 
léan. Je fus introduit dans l'étable où étoit.la malade, 
alors entourée de toutes les femmes du village qui 
s'étoient rendues en ce lieu, moins pour la secourir 
que pour être les témoins d’un événement pour elles 


/ 





né sont point encore réglées à l'âge de vingt-un ans; et depuis 
que j'exerce la médecine dans ces montagnes, couvertes de 
ueige six mois. de l’année, j'en ai déjà observé un très-grand 
nombre qui ne l'étoient point encore à cet Âge , et qui jouis- 
soient, malgré cela, d'une bonne santé. L'époque ordinaire 
de l'apparition du flux menstruel chez les filles êst, dans ces 
contrées , depuis la seizième année jusqu’à lawingt-cmquième. 
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inconnu, et qu'elles regardoient, dans leur dévote 
croyance , comme un maléfice. Mon premier soin 
fut de congédier cette troupe villageoise, et, dès que 
je pus approcher de la malade, voici quels furent 
les symptômes que j'observai : Pâleur générale de la 
face, occlusion des paupières, refroidissement des 
membres abdominaux et thoraciques, ballonnement 
. du ventre, respiration presque: nulle, circulation tel- 
lement ralentie, que les pulsations du cœur et des 
artères carotides étoient seules sensibles. En joignant 
à ces symptômes les renseïgnemens que m'avoit 
donnés Galéan , et quelques autres que me four- 
nirent la mèreet les deux sœurs dela malade, je n'hé- 
sitai pas à prononcer que l'accident pour lequel j'avois 
été appelé n'étoit autre chose qu'un aceès d'hystérie 
au troisième degré, provoqué par le passage subit 
de la cuisine froide où la malade avoit soupé, dans 
l'étable chaude où elle comptoit passer sa veillée; 
lequel accès ne différoit de ceux qu'elle avoit à Fap- 
proche de chaque menstruation, gue par son plus 
grand degré d'intensité. } 

Mon pronostie porté, je me mis en devoir de faire 
cesser l'attaque hystérique; je fis placer la malade 
presque nue devant la petite fenêtre de l'étable, que 
je fis ouvrir pour lui procurer l'inspiration d'un air 
frais; je fis sur sa figure et sur sa poitrine plusieurs 
aspersions Copieuses d'eau à la glace, et je pratiquai 
sur la région précordiale des frictions sèches. Comme 
ces moyens étoient insuffsans, j'introduisis par les 


fosses nasales, dans l'arrière-bouche, les barbes. d'une 


plume très-longue , imbibées de vinaigre, afin d'irriter 


e 
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la membrane pituitaire, Après une demi-heure de 
l'emploi successif de ces moyens, je vis les yeux de 
la malade se rouvrir, et sa figure prendre alternative- 
ment la couleur d'un rouge foncé et d'un blanc påle; 
l'espèce de trismus dans lequel étoient ses mâchoires, 
se dissipa insensiblement, et je commençai alors à 
sentir les pulsations de l'artère radiale. Je lui fis avax 
ler incontinent un demi-verre d'eau froide, dans 
lequel j'avois laissé tomber quinze gonttes d’éther 
sulfurique, Cinq minutes après l'administration de 
cette boisson, des borborygmes , accompagnés de 
vents rendus, par le, haut et par le bas, se firent en- 
tendre; la malade revint tout à coup à elle-même, 
au grand étonnement dès assistans, en poussant un 
profond soupir, et en laissant échapper une grande 
quantité d'urine, 

+ Au réveil de son sommeil léthargique, qui avoit duré 
quinze heures , Marguerite Galéan me répondit, sur la 
demande que je lui en fis, que, durant tout l'accès , 
elle n'avait eu aucune connoiïssance de ce qui s'étoit 
passé autour d'elle; mais qu’elle se rappeloit très;bien 
de l'invasion de son attaque, laquelle étoit survenue 
tout à coup, par un. sentiment de suffocation immi- 
nente. Je lui demandai ensuite si, dans le moment 
que je lui parlois, elle ressentoit encore. quelque 
chose ; sur quoi elle me répondit qu'elle se trouvoit 
bien soulagée, mais qu’elle éprouvoit de temps en 
temps le sentiment de quelque chose de très-froid, 
qui, partant de l'abdomen , se portoit insensiblement 
jusqu’au.cou, et qu’elle ressentoit aussi des douleurs. 
dans les membres et des contractions vers l'utérus, 
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atialogues à celles qu’elle éprouvoit à l'approche de 
ses règles; ce qu'elle attribuoït à la cessation trop 
prompte de ses menstrués, qui s'étoient montrées un 
jour avant son accès, et qui depuis s'étoient suppri- 
mées. Sur de pareilles indications, je lui fis une saignée 
de pied, dans la vue de provoquer son flux périodique; 
et, quoique ce dernier n'ait point reparu, la malade 
n’en a éprouvé aucun accident, et les symptômes, 
qui sembloient annoncer son retour, ont entièrement 
cessé.” J'ai prescrit à la malade une légère infusion 
de tilleul, et je lui ai ordonné de prendre d'heure en 
heure une cuillerée de la composition suivante : 


P. Eau distillée d’armoise et de fleur de tilleul, 
dé chagua toe 7.512. trois onces: 
Sirop de capillaire, . . . . . . . deux onces. 

Vin d'opium composé, ... .. douze grains. 
Ether sulfurique, . . . . . . . . un scrupule, 


Vers la fin de la journée du 6, avant de me re- 
tirer, je recommandai aux parens de Marguerite 
de ne point fermer la petite fenêtre de l'étable, et 


de ne plus y laisser accumuler autañt de monde que ` 


le matin; mais, quelques heures après mon départ, 
comme le vent paussoit par la fenêtre de la neige sur 
le lit dela malade, la mère de cette dernière et l'une 
de. ses sœurs, qui passoient la nuit auprès d'elle, 
crurent devoir fermer l'issue que j'avois ordonné de 
tenir ouverte; et: un qnart- d'heure après il se dé- 
clara un nouvel accès, beaucoup moins intense cepen- 
„dant que celui de la veille: il n’y eut pas dans cet 
accès perte de connoissance. Des exprès me furent 
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aussitôt adressés, et j'arrivai deux heures après l'in- 
vasion: de l’attaque, Je la trouvai entièrement re- "g 
venue à elle-même, ét ne présentant aucun symp- 





tôme de sa maladie, parce que l’une de ses vois 
sines, présenté à tout ce que j'avois fait le matin, et 
accourue au bruit du nouvel accident, s’étoit em- 
pressée d'enlever le châssis de papier qui férmoit la 
fenêtre: Au rapport des témoins dé l'accès, celui-ci ne 
durä'qu'un quart-d'heure. ; ; 
Je fis aussitôt transporter la malade dans une petite 
cuisine voisine , afin de la méttré à Fabri d'ün accident 
semblable x celui qu'elle venoît d’éprouver’; je la remis 
à l'asage des antispasmodiques ci-dessus énoncés, ét, 
en moins de huit jours, elle fut entièrement réta- 
blier Je l'ai vüe depuis en parfaite santé, vacant libre- 
ment’à ses travaux journaliérs; ses règles ont déjà 
paru vcermois:ci D'après ce qu'elle m'a dit, elles ont ~ 
été plus abondantes qu'elles-ne l'avoient jamais été, 
et n'ontpointiété précédées des syncopes ni des con- 
vulsions qui les annonçoient antérieurement, 
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Mémoire sur des, hernies iaa sans sac herniaire ; 
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les hernies, les avaient divisées en deux classes: hérvzies 
pañrupture,et hernies par dilatation de làles dénomina-. 
tions impropres derwptures, gffortsek descentes. Toutes. 
les herniesiqui,se produisent subitement sous Einé 
fluençe.d'un violent:effort musculaire, étoient rangées 
dans la première ; classe, lls pensoient. que, dans ce 
ças, le péritoine,;,ne, pouvant icéder..et, se distendre 
assez promptement pour;former, un- sacchernjainejósu: 
bissoit une rupture, à travers; laquelle s'effectuoit la 
hernie.. La fausseté, de cette opinien.a été mise dans 
tout son jour par, les brillantes découvertes de lanar 
tomie pathologique, ét maintenantd'on n'admes plus 
que des hernies_intestinales,, enveloppées! d'un säe 
herniaire, formé par l'expansion da péritoihe; {liniests 
d'après les auteurs. d'autres hernies, osans sac iher- 
niaire, que.celles.qni. sont le résultat d'une plaie pér 
nétrante, de l'abdomen; et, dans @e cas. Lissue ndes: 
viscères à travers la division n'est.plus regardée que 
comme une complication de.la plaie elle-même: : 
La seconde classe des herries.comprenoit, ebezles 
anciens, toutes cellesquisont pourvuesdesacherniaire, 
Il est évident que, pour peu-que l’on observât. alors les 
parties , cette classe devoit être regardée comme la plus 
étendue: Les derniers ébrivains qui se ont bccupés dé 
l'étaté. de l'anatomie pAthologique affirment qu'il 
n'existe-jamais d'autres hernies intestinales que celles 
qui formoïent la séconde elassedes anciens, v'est-d:dire 
qu'elles sont constamment pourvues, lat fins en 
“partie, d'un sac herniaire. Telle est du moins l'opi- 
aion émise. par l'illusite professeur Scarpa. ::# 
Quelle qhe:soit l'autorité d'un Homme aussicèlèbre, 
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je ne puis adopter ses idées à cet égard: Jé ‘naime 
point à le voir se servir d'un argument peu plausible, 
pour défendre une opinion exclusive. Il- déversé le 
blâme de manque d'instruction et d'ignorancé, sur les 
chirupgiens qui disent avoir observé des hernies sans 
sacherniaire. Je me range de son avis, s’il entend parler 
des anciens, qui admettoient des hernies de cette 
nature, parce qu'ils avoient négligé de s'éclairer du 
flambeau de l'anatomie pathologique; mais c'est-bien 
des modernes que Scarpa veut parler. Eh quoi ! Gho- 
part et Desault, qui ; au rapport de Scarpa lui-même, : 
ont trouvé de cœcum à nu sous les tégumens du 
serbtum ; peuvent-ils être taxés d'ignorance? De 
ce que l'on n'a point vu- un fait qui se trouve dans 
l'ordre des choses possibles, il ne faut pas plus en nier ` 
l'existence qu'én conclure qu'il n'a pu ou ne peut être 
observé par personne, Tel est cependant le résumé.de 
la logique qu'a employée le professeur Scarpa, dans 
un chapitresintitulé : Des hernies sans sac herniaire, 
que quelques chirurgiens disent avoir observées (x). 

Loin de moi la pensée de retirer du juste oubli oùelle 
esttombée, l’ancienne théorie des hernies par rupture; 
mais je veux signaler un fait :-c'est qu’il peut existeret 
qu'il existe effeotivément des hernies,sans sac herniaite, 
Je me veux point parler iciides hernies de vessie, qui, 
ainsi que l'attestent les meilleurs auteurs ; sont-presque, 
toujours dépourvues d'enveloppe péritongale,; j'en- 
courrois le reproche de-m'être créé un fantômepour le 





(1), Voyez son Traité des‘ Hernies , traduction française. 
23. 
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combattre; mais c’est des hernies intestinales , des véri» 
tables entérocèles, que je vais entretenir le lecteur. 
Toutes les! portions de l'intestin ne peuvent pas 

former des hernies sans sae herniaire : ainsi „la dis- 
position anatomique de l'intestin grêle et de la majeure 
partie du gros intestin; qui sont suspendus dans, l'ab- 
domen par un large mésentère; dont: la duplicature 
antérieure les revêt complétement; iles met sûrement 
à Vabri de cette: sorte: d'accident. Le rectum peut: 
encore moins venir former une hernie de-cette na- 
ture, vu sa situation et ses rapporté. dans. le petit 
bassin, Il m'en:est pasde même du cœcum : cet intes- 
tin, plus que tous, les aûtres, est susceptible de dila- 
tation > aussi, à l'ouverture des cadavres; le rencontre- 
t-on ordinairement plus ample qu'aucune des autres 
portions intestinales. C’est surtout chez les adultes; et 
notamment chez les vieillards, qu'il devient suscep- 
tible de distension considérable, Ces distensions répé-! 
tées produisent dans cet‘intestin. un défaut :d’énergie. . 
de sa contractilité; et. plas: il: a éprouvé: de. dilata- 
tións suċdessives ; moins‘ il éonserve de ressort. Il 
peut, dans'ee cas, être comparé à la vessie, qu'une 
dilatation outre mesure, :par l'accumulation des 
urines}dispose et conduit à la paralysie. Ge défaut de 
ressort; Cette perte de ‘contractilité ,!est-elle primi- 
tive; due'à'un manque d'innervation, ou bien est-elle 
consécutive à une accumulation: de’ matières sterco-1 
ralés? Peu importe, il nous: suffit! de: constater. que 
cette disposition existe. Pour arriver à cet état, le 
cœcum subit dans ses rapports des changemens im- 
portans ; que je vais passer en revue: 
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Dans l'enfance et dans la jeunesse, âges où se re- 
marque une grande activité dans les fonctions diges- 
` 4ives; le cœcum ; médiocrement développé, est fixé 
dans la région lombo-iliaque droite par un’repli‘du 
péritoine, auquel les anatomistés ont donné le-nom 
dé méso-cœcum. Chez les adultes et chez les vieil- 
lards surtout, les forces digestives perdant de leur 
activité, le coùrs des matières alimentaires se ralentis- 
sant, celles-cr$éjournent plus long-temps dans les intes- 
tinsgrèles et gros, notamment dansle cæcum, qui, deve- 
nant demoïins en moins contractile, se laisse distendre 
progressivement. Lorsque cette distension s'opère, le 
péritoine; qui peut glisser assez facilement, d'une part, 
sur la tünique musculaire, etd'aütre-part, sur la région 
iliaque, où il n'est retenu par aucune adhérence solide ; 
le péritoinie, dis-je, cède; et l'intestin, se distendant sous 
lui, s'en, forme une enveloppe qui bientôt n’est plus 
suffisante pour. lé revêtir. complétement: Alors le 
méso-cœcum :s'efface, et forme: une tunique externe - 
au cœcum ; de telle sorte, que toute la partie postérieure 
de cet intestin, dépourvue d’enveloppe séreuse, n’est 
plüs.en rapport avec la région iliaque qu'au moyen du 
tissu cellulaire. Les! mätières fécales ‘acéumulées 
dans sa cavité, changent ses rapports de situation’, 
et; en raison de leur ‘pesanteur, ‘elles l'entrainent en 
bas. Son extrémité inférieure descend dans la fosse 
iliaque, d'où elle vient l'appuyer sur le ligament de 
Fallope et les fosses inguinales ; elle se glissétsous le 
péritoine de ces dernières parties d'autant plas facile 
ment ; que cette membrane ; à raison du volume 
qu'acquiert le cœcum, se trouvé tendue et tiraillée 
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dans tôus les environs. Si, dans ce cas, le cæċum vient 
à s'engager dans le canal inguinal pour former une 
hérnie, celle-ci n'aura pas de sac herniaire, Si, au con- 
traite, le péritoine des fosses inguinales n'a pas été 
soulevé et déplacé, et qu'il s'effectue une hernie, alors 
éllé sera pourvue d'ùn sac herniaire ineomplet. Les 
parties postérieures et inférieures du cœcum se dila- 
tent, et perdent leur ressort d'autant plus facilement, 
que la tunique séreuse dont elles sont dépourvues ne 
peut plus s'opposer à une distension outre mesure : 
_c'est dans ce cas qu'elles peuvent venir former une 
hernie, 

L'on conçoit facilement qu'une telle ampleur de 
l'intestin me se rencontrant que chez les adultes et 
les vieillards, c’est aussi à cette époque de la vie que 
l'on doit observer les hernies du cæeum, H est aussi 
facile de vôir que, pour former une hernie de lana- 
ture de celles dont nous parlons, lé cœeum subissant 
des déplacemens lents et successifs, la hernie doit par 
conséquent se former lentement. 

Jaipeine à m'expliquer comment Scarpa, qui avoit 
observé des hernies du cœcum avec un sac incomplet, 
etn'existant que d'un seul côté de la tumeur herniaire, 
tandis.que, de l'autre, le cæcum. étoit à nu sous les 
tégumens; j'ai peine à concevoir, dis-je; comment, 
d'après cela, ilait pu nier aussi formellement l'existence 
des hernies entièrement dépourvues de sac herniaire. 
Et en effet, si l'on a observé des cœeum herniés; dont 
unemoitié seule présentoit un sac, tandisque l'autre en 
étoit dépourvue, pourquoi cettedernière-portion seule 
ne pourroit-elle pas former une hernie? Maisäquoibon 
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argumenter plus long-temps Sur ee sujet? Ba meilleure 
réfutation d'une opinion est l'expérience: Dr, Voici 
deux faits qui sont propres à éclaircir pérémptoire- 
ment le pointen litige. Le premier m'est PE le 
second esbtiré du Journal général de médecine.” 


Pour ne point tronquer mon observation, j je vais là ” 
fapporter s kai je Se FOIRE rl que le 
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nullement gênée, un peu accélérée „poulè fréquent. 

.Prescription.—Saignée du bras , de trois palettes ; 
limonade végétale; sinapisme aux pieds; diète ab- 
solue. , 

Le lendemain, mêmé état, sinon que le malade se 
plaint de douleurs dans la région inguinale droite et 
dans le ventre. On examine ces régions, et on recon- 
noît une hernie inguinale droite étranglée, La tumeur 
est dure, rénitente et douloureuse; le ventre; peu 
douloureux, n'est pas tendu; il n’y, a pas de vomisse- 
mens. L'on fait des tentatives infructueuses pour ré- 
duire cette tumeur, qui est à peu près du volume du 
poing. Dans ces tentatives , l'on n'obtient rien que du 
gargouillement. L'affection cérébrale existant tou- 
jours, et paroissant augmenter d'intensité, l'on ap- 
plique vingt-sangsues sur le trajet des jugulaires. 

Le surlendemain, troisième jour de l'entrée, per- 
sistance des symptômes cérébraux, même état de la 
hernie; il y a eu un seul vomissementbilieux; l'abdomen 
est peu tendu; pas de selles, On pratique de nouvelles 
tentatives de réduction, et l'on croit être enfin par- 
venu à faire rentrer une portion de la tumeur. Réstoit 
encore une partie dure de, la grosseur d'un œuf de 
poule, sur laquelle on pratique aussi le taxis, mais 
infructeusement, II fut décidé alors qu'on la; laisseroïit, 
et l'on jugea qu'elle ne pouvoit être qu'une portion 
épiploïque adhérente. Ces manœuvres firent souffrir 
considérablement le malade, qui témoignoit sa dou- 
leur par de grands cris. ; 

Les quatrième et cinquième jours , persistance des 
symptômes cérébraux; la tumeur herniaire s'affaisse, 
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-mais la peauiqui la recouvre s'enflamme, et le véntre 
devient tendu et douloureux. Cataplasmes émol- 

| ‘hens. NTFS 
Le sixième jour, unesescarre de l'étendue d'une 
pièce de & fr. s'est formée sur le scrotum, à la: partie 
‘inférieure de la tumeur; elle se détache, -et ils'écoule 
par la plaie résultante de sa chute une grande quantité 
de matières :fécales. La tension du ventre diminue : 
: soulagement apparent: Mais l'affection cérébrale con- 
tinue ses ‘progrès; il y a de l'assoupissement et un 

abattement général. 

‘Les septième et huitième jours, les matières fécales 
continuent à s'écouler par l'ouverture dè la tumeur, 
mais en bien moindre quantité ; les environs de la plaie 

: semblant empâtés ; une sonde cannelée est glissée sous 
les tégumens, et une incision:est pratiquée en haut dans 
l'étendue d'environ. un pouce. Cette incision fait jeter 
quelques cris au malade; le coma devient ensuite pro- 
fond et continuel. E 

Les neuvième et dixième jours, la plaie donne issue 
à peu de matières; la prostration est extrême, de sorte 

-que-lemalade semble comme paralysé; ses bras, étant 
soulevés, retombent :par leur propre poids. La:peau 

. de tout le corps et de la face est’ terne, terreuse; le 


visage. est entièrement décoloré,. comme celui d'un 
cadavre. La bouche est entr'ouverte, les lèvres sèches, 
les dents fuligineuses ;:la langue aride et brune, les 
‘yeux chassieux et pulvérulens; les paupières, entr ou- 
vertes et immobiles į n'exécutent aucun mouvement, 
pas plus que l'œil, lorsqu'on fait des mouvemens 
comme pour-y-projeter un corps étranger, Il y a donc 


~ 











(:854)) 


abolition complète du sens de la vue.  L'auditiox est 
également anéantie ; la parole, le tact'et le toucher 
n'existent plus, et peut-être les sens de l'olfaction ét 
du goût ont-ils: perdu leurs fanetions, supination 
continuelle. Au premier + abord ; l'on aurait jugé 
que’ cet: homme étoit mort si. l'on n'eût-.vu les 
mouvemens de: da respiration qui s'exécutoit sans 
gêne; du moins apparente. La eireulation se faisoit 
“librement; et chose fort remarquable, le pouls était 
‘aussi plein et aussi-régulier que dans l'état de calme 
d'une santé parfaite; seulement il étoit un pen:lent. 
L'état comateux, qui d'abord étoit continu, fat in- 
terrompu les jours suivans par des agitations eon- 
vulsives, dont je vais exposer tes caractèrés, J'ai pu 
examiner le malade dans plusieurs de ses accès; ils 
étoient toujours les mêmes; s1 ee m'est.que, versla fin 
déla maladie; leur durée s'accrut ; et leur nombre 
devint plus considérable, au point qu'il yen avoit 
jusqu’à vingt et vingt-cinq par jour, 
“Voici ce que j'ai observé: Un instant avant l'accès , 
la respiration et la cireulation:$'accéléroient ; le pouls 
‘devenoit fréquent etirrégulier. Tout à coup la couleur 
de la peau changeoit; elle devenoit rouge;-les yeux 
tournoyoient dans l'orbite ; et sembloient s'animer ; 
la mâchoire inférieure s’abaissoit; et la bouche: deve- 
noit béante. Les. muscles de la partie postérieure du 
dos et dù cou secontractoient ; de sorte que le tronc 
était arqué comme dans l'opisthotonos. 1l y avoit des 
mouvemens convulsifs-des membres supérieur et infé- 
rieur droits; les mouvemens étoient mains marqués 
dans la jamhe que dans Le bras; qui seporteit.enhant 


4 


nnii 


ne [n 


a 0 mo ns <> den ne mme d a T A ne a aaa 


(0375) 
età gauche ; puis retomboit bientôt par son propre 
poids; il y avoit aussi des contractions! féibles des 


muscles du côté doit. de la fice. Ces accès; qui 


d'abord ne duroïent pas une minute; sut darfn- de Ja 
maladie , se prolongèrent jusqu'à trois fois ce temps. 

La vie du malade sé soutint amsi encore pendant 
quätre' ou cinq jours; enfin, la respiration s'embar- 
rassa; le pouls devint sr gli intermittent, nsen- 
sible , èt lamort survint le seizième jour de l'entrée 
du malade à l'hôpital. 

Il est à remarquer que, pendant tout ce temps; le 
malade n'a pas eu de selles, qu'il urinoit involontaire- 
ment, et qu'à dater du septième jour, il ne s'écoula 
que peu de matières par la plaie. 


Ouverture du cadavre. 


Crâne, — Quantité considérable d'une sérosité ro- 
sée, épanchée entre l’arachnoïde et. la pie-mère, qui 
avoient perdu leur transparence, et se laissoient enle- 
ver par plaques. Ceryeau d'apparence molle et {luc- 
tuante, Ventricules Jatéraux., et principalement le 


` gauche, distendus par une grande quantité de séro- 


sité. La substance du cerveau, coupée par tranches, 
présente une. multitude, de gouttelettes sanguines, 
La, substance grise | est principalement injectée ; 
elle est très-friable, et.semble même éprouyer,un 


‘commencement de ramollissement, De: la, sérosité 


s'écoula assez abondamment du canal vertébral, qui 
ne fut point ouvert. 


Thorax: —:Poumons sains dans leur garechyme, 
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mais adhérens, dans toute leur étendue, à la surfaée 
interne de la poitrine, au moyen de fausses membranes 
anciennes, et très-bien organisées. Cœur et gros vais- 
seaux dans l’état normal: 

Abdomen. — Foie très-petit, revenu sur luiimême: 
Estomacet intestins grêles sains. 

La paroi antérieure 'et, droite de l'abdomen, ayant 
été incisée obliquement de l'ombilic à l'anneau ingui- 
nal, on remarque les particularités suivantes : 

1°, Le cœcum affaissé sur lui-même, situé plus bas, 
ét paroissant moins ample que de coutume: 

2°. Le péritoine formant derrière l'anneau ingui- 
nal et l’arcade crurale un cul-de-sac, autour de l'in- 
testin , excepté à sa partie postérieure, 

3°. L'intestin, se prolongeant à un pouce environ aü- 
delà de l'anneau inguinal et par-delà l'arcade crurale. 

4°. Le grand épiploon adhérant au péritoine, et re- 
couvrant le côté interné du cœcum, près de l'appendice 
cœcale, qui, chez ce sujet, étoit très-longue, libre, et 

s'étendoit dans le petit bassin. 

5°. En incisant les’ tégumens du scrotüm et de 
Taine avec des ciséaux introduits par la plaie, et diri- 
gés en haut, on divisa le cœcum adhérant dans tout 
son pourtour aux parties environnantes. Son ouver- 
ture, résultat de la gangrène, présentoit des bords 
frangés, un peu renflés, coupés irrégulièrement, et ils 

_ se términoïent à un poucé de la plaie du scrotum. 

6°. Une dissection attentive de la partie du cœcum 
herniée ne nous permit d'y pus aucune trace de 
péritoine. 

7°: Le cordon des vaisseaux spermatiqués étoit 
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situé, comme cela a lieu ordinairement; à la partie 
postérieure -et interne de la tumeur, 


Je vais rapporter üne autre observation du même 
genre que la précédente. Elle a été présentée et lue à 
la Société médicale de Montpellier, par M. Sernin , 
alors chef de clinique interne à FEcole de Montpel- 
lier, =. 


« M'occupant, sous la direction de mon ami M. Lor- 
dat, de l'étude des, opérations chirurgicales, et m'exer- 
çant sur le cadavre, je pratiquai.devantlui et M. Thoss 
mas , médecin, l'opération de la hernie, le 30 frimaire ` 
dernier , dans l'amphithéâtre de l'hôpital militaire. 
Le sujet qui devoit me servir portoit précisément une 
hernie inguinale complète du côté droit, ayant à peu 
près levolume du poing. Après avoir fait l'incisionaux!, 
tégumens, je disséquai le tissu cellulaire.en le pinçant, ; 
tantôt avec une érigne, et des'pinces,, tantôt avec les 
ongles. Il étoit dense. et. lamelleux. Une. des couches 
internes; plus forte que celles qui la recouvroiéent, 
me fit croire, par l'augmentation, de résistance que 
j'éprouvois en l'incisant , que j'étois parvenu, au,sac 
formé par le péritoine. Au, lieu. de l'humeur qui 
baigne ordinairement l'intestin, jene trouvai, après 
cette incision, que de nouvelles couches de tissu cel- 
lulaire graisseux , aussi dense quele premier, et, cont- 
tinu avec lui, Je présumai alors que l'intestin adhé-: 
roit..au,sac (car je regardois toujours comme$sac la 
couche de tissu cellulaire), et je më décidaità disséx, 
quer soigneusement et.en entier toute-la masse de la 
tumeur jusqu'à l'anneau circulairement , afin qu'ayant 
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ainsi isolé l'intestin de toutes ses adhérénces, la ré 
duction pût s'en faire sans entrave. Cette dissection 
me fit voir l'intestin; je, crus même reconnoitre;le 
cœcum, et je ne me .trompai point en effet, comme 


le prouva l'inspection, du, bas-ventre; ainsi que Je; 


le dirai bientôt. 

» Après avoir incisé le pilier externe de l'anneau, 
je commencai à procéder à la réduction de l'intestin ; 
mais il eime fut possible d'en faire rentrer qne la plus 
petite partie. étoit immobile p'et j'éprouvaï une résis- 
tance telle; que je T’ steribant d'abord à des adhérentes 


internes, Afin dé voir jusqu'où elles- s’étendoient, et 
` debien redonnôître tà disposition respective et du 


péritoine ét des | intestins,’ j'ouvris le ‘bas - ventre 
depuis le ‘stenmum jusqu'au pubis. T n'y avoit point 


d'adhérences | -èt je ne fus pas péh ‘surpris dé re-! 


trouver] 1° le-péritoine entier, sans Jacératiün ni 


prélongentenit dans l'éndroit correspondant à la/hèr- 
nief et nullement -ën rapport avec le prétendu sac ; 
2%: Tappendice vermiforme du cœcuin, dti linéestin 
iléamy plioës’en dedans du péritóine let vis-àLvis de 
l'anmeau; 3°. le colon droit où Ascendant abaissé 
ditis la fosse iliaque, et y occupant Ia place drdinaire 


du cœcum; mais hörs du peritome. Enfin la dissec! 


tion exacte de toutes /ces parties hous démontra que, 
chez ce sujet, le eœcunt, avant ta hernie, -devoit 
n'avoir póintide mésentère, et n'être que collé du 


côté de sa courbure miésenitérique à da face exterrie’ 
du-péritoine, au Hen d'être renfertité dans la poche’ 
que forme cette membrane, et qu'ainsisé trouvatit à 
peme arrêté, il avoit glissé entre de péritomé et'lés 
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muscles le long de l'arcade crurale, pour venir sortir 
par l'anneau inguinal, » 
Il découle de ces faits, les seuls de ce genre dont ; je 


connoisse les détails, plusieurs conséquences utiles 
i 


que je vais exposer succinctement, 
Îis démontrent d'abord d'une manière irrécasablé 
qu'il existe bien certainement des hernies intestinales 
sans sac herniaire. 
La première observation prouve, en outre, que ces 
hernies sont susceptibles d’ étranglement, „et des acci- ! 
dens „qui foht s suite à cet état. r Peu 
Ces hernies n ‘ayant été observées que sur le émeum, 
il devient 1 important pour le praticien d'agir avèc unè z 
extrême réserve, lorsqu' ila une hernie PRT à 
opérer ‘du côté aoi 
„Comme ces. hernies ne décèlent leur existence par 


CC NDEBILTUE 
aucun signe qui ne leur s soit commun ‘avec lës aütres 


entér vcèles, il en résulte « que, ‘dans toute hérnie'in-” 
guinale droite étranglée, le chirurgien doit s'absténir 
d’incisionsou ponctions hardiment pratiquées, lorsque 
de ciréonspeétion ; et, _lorsqu'a après des recherches 
minutièuses , 1l n'aura pu dé découvrir le saé hérhiaire, 


il devra se contenter de débrider T ahneàu ; sans tenter 


les Mpupons on ont été divisés. Il ne peut agir avec trop 


la réduction de la tumeur, qu'i il seroit d ailleurs ith- 


possible. d obtenir. 
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Vésicatoires à bords adhérens, par M. Düblanc }éuné. 

r F2 3 CE Ex 3 

La difficulté qu'on éprouve, dans certains cas, pour 
contenir,au moyen de bandages, les emplâtres vésicans; 
et qui résulte de plusieurs circonstances bien appré- 
ciées par nous , a fourni à notre collègue, M. Dublanc, 
pharmacien, l'idée de couvrir la peau « d'une prepara- 
tion agglutinative, ayant d'y étendre le mélange épis- 
pastique, et de conserver aux bords des emplåtre es une 
assez grande étendue pour qu'ils puissent servir à 
fixer eux-mêmes les vésicatoires, sans ie secours des 
appareils propres à ce genre. de pansement. 

La fixité dont jouissent ces ernplâtres, que À M. phie 
blanc appelle vésicatoires à bords adhérens , peut les 
rendre avantageux dans tous les cas ordinaires, parce 
qu'en maintenant le yésicatoire sur le lieu où ila été 
placé, iln 'arrive pas que i épiderme soulevé se déchire, 
et permette à la sérosité de s écouler. rames. 

My ‘Dublanc a, a donné le détail. de cette “préparation j 
dans le Journal e Pharmacie, | page 71, 1825,'et_lą 
formule du mélange émplastique qu'il “emploie, dont, 
les principales propriétés sont: $ 

4°. D'être malléables; 

2°. De prendre en peu de temps, ce qui, préyient 
les accidens dont l'absorption peut être la cause; | 


ajnu 32 prrob Et 


3°. De ne pas s'amollir ni s'étendre sur la partie 


sewaan nanea 


où il est fixé ; 
4°. Dene pas contracter d'adhérence avec l’épiderme. 
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CONCOURS DE i827. 


La Société propose, pour sujet du prix à décerner 
en 1827, la question suivante : 

« Tracer l'histoire de l'inflammation aiguüé et chro- 
nique dufoie, » 

La Société desire que les concurrens s'attachent 
spécialement : 

1°. À indiquer ‘les phénomènes idiopathiques et 
sympathiques qui caractérisent cette LES ver pen- 
dant la vie, et les traces qu'elle laisse après la a 


A faire connoitre les symptômes qui la dias 


PER dans ses diverses nuances, de l'inflammation 
des parties continues oucontigués. au-foie: ds 

La Société desire, en outre, que les concurrens éta= 
blissent numériquement, d'après des tables cliniques 
et des ouvertures de cadavres, dressées et faites dans 
une période de temps quelconque, la fréquence rela- 
tive de cette phlegimasie. 

Le prix sera une médaille d’or de là valeur de 500 fr. 

Les Mémoires devront être remis à M. le docteur 
Jourdan , secrétaire- général de la Société, rue de 
Bourgogne, n° 4, avant le 1° mai 1827; époque à 
laquelle le concours sera fermé. 

„La Societé retire la question qu’elle avoit proposée 
annee dernière, 
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Ainsi que nous l'avons annoncé dans Île dernier 


cahier de ce recueil, la Société médicale d'Emulation 
a décidé que ses Balletins serolent su pprimes. En cese 


sant de remplir la tâche qui leur avoit, été confiee, les 
rédacteurs ne peuvent que remercier MM. les abonnés 
de l'indulgence avec laquelle ils ont accueilli leur 
travail. La Société a cru devoir s'imposer , en cette 


Occasion, le sacrifice d'une publication mensuelle, i 


toujours précaire, afin de se livrer tout entière a la 


composition de ses Mémoires, dont les huit premiers 


volumes’, enrichis des precieuses observations, ou des 
remarques ingénieuses de Bichat, Fourcroy, Thour et, 
26 
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Hallé, ‘Pinel, Barthez, Dumas, Chaussier, Portal, 
Alibert, Larrey, et tant d'autres savans recomman- 
dables, ont été honorés des suffrages unanimes du 
monde médical, èt ont trouvé place dans toutes les 
- bibliothèques. La Société, en s'efforçant d'imiter. les 
hommes laborieux et habiles, qui l'ont fondée, et dont 
un.trop grand nombre a cessé d'exister pour la France 
et pour elle, apportera tous ses soins à publier désor- 
mais, chaque année, un volume de ses actes. Elle 
espère que l’activité de ses correspondans secondera 
en cela le zèlequi l'anime pour les progrès de la science. 
Le neuvieme volume des Mémoires de la Société 
vient de paroître, et n'est, sous aucun rapport, infé- 
rieur au reste de la collection dont il fait partie, Une 
courte analyse suffira pour donner une idée de la vå- 
riété et de l'importance des matières qui s’y trouvent 
traitées. Après un travail, brillant autant que profond, 
de M. Boisseau, sur Za direction actuelle des recherches 
et de la pratique médicates, M. Dutrochet y a consigné 
ses belles et importantes observations sur l’œuf des ani- 
maux vertébrés: M. Ribes, dont l'exactitude est si bien 
conhue, a inséré dans ce volume un Mémoire chirur- 
gical, du plus grand intérêt, sur la situation de l’orifice 
interne de la fistule à Panus ; et sur le trajet que par- 
court ordinairement cet ulcère ; précédé de considéra- 
tions sur les fractures de la clavicule du col du femur 
et de la rotule. On doit à M. Bouillaud des recherches 
tendantes a prouver que l’inflammation chronique des 
vaisseaux cérébraux joue un rôle dans la production 
de l’apopkxie, et à M. Boulland des considerations 
Sur un point d'anatomie pathologique du foie, la 
` production de la cynose. M. Bricheteau a decrit avec 
Je talent d'observation dont il a donné souvent des 
preuves , les accidèns produits par les calculs biliaires 
récemment Jormés ; el indique les moyens de les calmer. 
On trouve ensuite des recherches sur la nature du 
diabetes, par M. Dezeimeris ; un memoire sur «es af- 
Jections aiguës de la poitrine, gueries chez les chevuux 
a l'aide des antiphlogistiques, par M. Rodet; des ob- 
sérvauions de cancer de la face, dues à M. Lasserre; un 
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mémoire sur l’anévrismie qui peut succéder à la saignée 
de la temporale, par M. Desruelles; un mémoire sur 
quelques affections de l’æsophage, par M. Chantou- 
relle; des considérations cliniques et physiologiques sur 
l'emploi du tartre stibie à haute dose dans le traitement 
des pneumonies et des rhumatismes, par M. Vacquie ; 
des observations pour servir à l’histoire de la pericardite 
aiguë, par M. Andral fils; un mémoire sur les crises et 
la force médicatrice, considérées dans l'esprit de la nou- 
velle doctrine médicale , par M. Fourcault; des obser- 
vations et des réflexi ns sur le tétanos, par Van-Dekeere; 
un mémoire sur l’empoisonnement par le phosphore , 
par M. Worbe. Enfin, M. Coze a fourni une observa- 
tion intéressante sur une luxation de champ de la ro- 
tule; M. Duchâteau a démontré, par des faits impor- 
tans , les dangers de la variole survenue dans le cours 
de la grossesse; et M. Miel, dentiste habile, a tracé 
une exposition sommaire de recherches physiologiques 
sur le rapport des deux dentitions, sur la fréquence des 
anomalies de la seconde, et sur les meilleurs moyens 
d’y remédier. l 

En comparant ces travaux à ceux qui sont consignés 
dañs les premiers volumes des Mémoires de la Société, 
on est frappé de la constance avec laquelle elle a persé- 
véré dans la route de l'expérience physiologique , ou- 
verte avec tant de bonheur par Bichat. Alors qne les 
doctrines des Académies, comme celles des individus, 
ont éprouvé tant de changemens, on retrouve, non 


‘sans intérêt, après trente années , dans cette nouvelle 


publication, l'esprit qui animoit le grand homme si tôt 


ravi à la science, dont il reconstruisoit les bases; il . 
semble y voir se dérouler encore ses idées à la fois si, 


lumineuses et si fécondes, semées avec une si rare pro- 


fusion dans ses écrits. La Societé médicale d Emula- 
tion a démontré par ce volume , qu'elle n'a pas cessé, : 


non-seulement de suivre la marche des meilleurs 


esprits en médecine , mais de les précéder quelquefois, ” 


et toujours d'accueillir les vérités nouvelles, de les pro- 
téger, et de contribuer à les répandre. 
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—Rapport de M. Boisseau sur un ouvrage de M. Bouil- 
laud, ayant pour titre : Traité clinique et physio- 


logique ‘de l'encéphalite. 256 
Epidémie : extrait d’une lettre écrite à M. Desruelles, par 

M. Jassy , sur les maladies qui ont régné à Saint-Pol 

et dans les environs , pendant le premier trimestre 

de 1825. PART 

F. 

Fallot. 229 
Falret. 122 , 229 
Fièvre jaune: lettre écrite à ce sujet à M. Gama; par 

M. Lécrivain. G 303 
Gama. DE 303 
Gangrène et sphacèle : leur traitement; rapport sur l'ou- 

vrage de Robbi à ce sujet; par M. Larrey. 43 
Gasc.“ 16 
Gautkier de Claubry. f 177% AE 
Glossite ; observation sur uneglossite aiguë idiopathique; ` 

par M. Maillier. , 88 
Ginielle. 283, 300 
Grenadier; écorce de sa racine employée contre le ténia. 151 
Guillemot, me 197 

H, - 


Hémopthisie observée sur une jument, par M. Rodet. -28a 
Hernies; mémoire de M. Colson sur les hernies intesti- 
nales sans sac herniaire. s 365 


sl def 











( 386 ) 

Hurtel d'Arboval. Pag. 45, 138 
* Hydrophobie; rapport de MM. Gimelle et Sarlandière 

sur une observation d'hydrophobie; par M. Lemasson. 300 
Hystérie: observation sur un exemple remarquable de 

cette affection; par M. Carilian. 360 


I, 
Tbrelisle. 308 
Intestin ; observation sur plusieurs vices de conformation 
du tube intestinal et de la vessie , trouvés sur un enfant 
nouveau-né; par M. Laracine. 
—Observation d’intussusception intestinale, par M. Du- 


ponchel. 
Irritation : rapport de M: Gauthier de Claubry sur l'ou-- 
vrage de M. Prus, relatif à l'irritation et à la phleg- 
masie. . 177 


J, 


261 


270 


Jússy. 3 
K. 
Keraudren. rg 


L. 


Labarraque. ` 52 
Lachaise. 110 
Laracine. 26r 
Larrey. 45 
Lécrivain. ‘303 
Leroy (d'Etioles). 252 
Lobstein. 31% 


Lymphatique; nouveaux vaisseaux lymphatiques décou- 
verts. 131 
M: 


Maillier. 88 , 269 
Médecine et chirurgie; extrait d’un rapport de M. Vacquié 
sur un ouvrage ayant pour titre: Mémoires de médecine + 
et de chirurgie, par M. Coze. 238 
Mélanose: notice sur la mélanose, considérée ‘dans le 
cheval; par M. Hurtel d'Arboval. 135 
Morielot. 27, 220, 251 
Mort apparente; considérations sur les phénomènes et 
les causes de cet état chez les étranglés , les suffoqués, 
les noyés , les apoplectiques, etc. , et sur les moyens de 
les rappeler à la vie; par M. Pitaro. 554 


N. 


Nitrate d'argent; ses effets. i T31 





258. 





( 387 ) 
0. 


OEil; observation sur son état pathologique dùrant les 


intermittences dẹ la fluxion périodique; par M. Ro- 

det. - Pag. 275 
OEsophage; rapport de MM. Ribes et Gauthier de Clau- 

bry, sur un Mémoire de M. Chantourelle, relatif à 


quelques affections de l'œsophage, 5 311 
Ollivier (d'Angers). 65 
P. 

Parent. 6 
Parigline ; sur elle. 152. 
Pascal-Cantegril. 39 
Pichot. 19 


Pierres urinaires ; exposé des moyens proposés pour guérir. 4 
de la pierre-sans l'opération de la taille ; par M. Leroy ~ 
(d'Etioles). Analyse. 252 

Pitaro. à 334 

Plaies ; rapport sur l’ouvrage de J. Bell, par M. Vacquié. 291 

Pneumonie guérie par le tartre stibié à haute dose; par 
M. Morrelot. 27 

Pneumonie. observation de pleuro-pneumonie guérie par 
le tartre stibié à haute dose: par M. Parent. 


Prix ; programme du prix proposé pour 1826. 14 
Prus- . AE y y 
Pylore ; affection squirreuse de cette partie; par M. Pichot: 19 
R. 
Robbi. 4o 
Robiuet. 295 
R'che. 86 
Rodet. R ST ; 273 , 280 


Rhumatisme ; observation d'un rhumatisme du diaphragme 
et de la base de la poitrine, guéri par l’acupuncture ; 


par M. Tanchou. 144 

Ribes. 311 
S. ; 

Sarlandière. 300 
Séance publique de la Société, du 2 février 1825. 3 
Sels neutres: leur emploi dans les analyses végétales ; 

pat M. Robinet. 295 
Sueur; observation sur la nature et importance de la 

sueur aux pieds; par J. F. D: Lobstein.' 317 
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T: 


Taille; rapport de M. Bégin sur un procédé de M. Ver- 
nière; pour exécuter la taille hypogastrique, Pag. 

Tanc ou. 144, 

Tétaros; observations et réflexions sur cette maladie; par 
M. Van Dekeere. SN 

Topographie; rapport de MM. Tanchou. et Desruelles, 
sur la topographie de Beaune; par M. Morrelot. 

Tumeur osseuse, développée à la partie postérieure du 
tronc des enfans ; par M. Pascal-Cantegril. 


V. 


LA k 

Vaccinations ; note sur les vaccinations dans le départe- 
ment de la Côte-d'Or; par M. Morrelot. 

Vacquié. 

Van Dekeere. 

Vernière. è 

Version : mémoire sur lä version du fœtus par la tête; par 
M. Guillemot. <ii 

Vésanie ; rapport de MM. Gimelle et Bouilláud sur une 
observation de vésanie: par M. Doigny. 

Vésicatoire à bords adhérens; par M Publanc. i 
eyssière. 

Vomissement ; rapport de M. Lachaise sur une observa- 


tion de M. Dagonet , relative au mécanisme du vômis- 
sement. 


110, 258, 


:68 
185 


152 


182 


39 


251 

291 
2 

152 


168 
197 


285 
380 
544 


110 





Imprimerie de C. J. Trouvé, rtie des Filles-S..Thomas, n° 12. 


ERRATA, 


Du Numéro de novembre et décembre 1824. 


Page 564, ligne 1, fécule de pomme de terre, un gras, 


565, 
375, 


376. < 5 
377: 


380, 
387, 


384 


lisez : de terre au gras, bouillon. 

28, entre, lisez : entra. 

25, fièvre avec redoublement; le soir , la fiè- 
vre est moins intense, lisez seulement : 
fièvre ayec redaublement le soir. 


38slétet.- ses 


6, sur la narine, lisez : par. 
7, agit, lisez : agite. 


10, généralement sourd , lisez : gémissemens 


sourds: 

23, sur la narine; lisez : par. 
25, fréquentes , lisez : gluantes. 
22, mucosité, lisez : morosité 
11, privation, lisez : perversion. 
15, bonnes , lisez : brunes. 

4, ralentie, lisez : râlante. 

12, celles-ci, lisez : celle=ci. 


… 73 pathologique, lisez : organique. 


ES SA 








AVIS. 


La Société invite MM. les Correspondans nationaux 
et étrangers à lui adresser, port franc, une note indi- 
cative de leurs nom, prénoms, lieu et époque de 
naissance, domicile actuel, date et titre de leur thèse, 
titre, date et format deleurs écrits imprimés , soit sé- 
parément, soit dans les journaux ou les actes d'autres 
sociétés. Ces renseignemens sont indispensables pour 
qu'ils puissent être portés sur la liste générale des 
membres, qui sera placée en tête du neuvième volume 
de ses Mémoires. 





Nota. MM. Les Membres correspondans nationaux, 
qui ne vondront pas SHONE aux Bulletins, sont 
priés de renvoyer ce numéro, franc de port avec les 
renseignemens qu'on leur demande, pour établir la 
liste générale .des membres. de la Société médicale 
d'Emulation, .ixsllos : soul ciosolluo 


á 





Céux qui ne répondront pas seront compris sur la 
liste des abonnés ; et le libraire de la Société, à qui ils 
sont priés d'envoyer le montant de leur souscription, 
leur enverra les numéros suivans. 





